
www.mui.ac.ir 

 

 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences  

 

     Year 2026, Volume 23, Issue 4 
 
 

 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Reducing HPA Axis Activity, 

Improving Attention and Academic Achievement Motivation in Students with Trauma 

History 
Seyedeh Nafiseh Mohseni Mansour 1, Ali Ebrahimnezhad Shirvani 2*, Tina Hoseinpour 3, Melika 

Morshedtalab 4, Jamal Sadeghi 5 

1.  Department of Clinical Psychology, SR.C., Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

2. (Corresponding author)  Department of Educational Psychology, Bab.C., Islamic Azad University, Babol, Iran. 

3.  Department of Educational Psychology, Bab.C., Islamic Azad University, Babol, Iran. 

4.  Department of Clinical Psychology, Sari.C., Islamic Azad University, Sari, Iran. 

5.  Department of Educational Psychology, Bab.C., Islamic Azad University, Babol, Iran. 

 

Abstract 
 

Aim and Background: Trauma in childhood and adolescence has extensive consequences on cognitive, emotional, and 

academic functioning. This study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

reducing hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis activity, improving attention and academic achievement motivation in 

students with trauma history. 

Methods and Materials: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group. 

The statistical population consisted of Tenth and Eleventh-grade students in the city of Babol during the academic year 2024–

2025. After screening using the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), 60 students with a history of trauma were randomly 

assigned to two groups: an intervention (ACT) group and a control group. Following attrition, 53 participants remained in the 

study. The intervention group received 12 sessions of Acceptance and Commitment Therapy (one session per week, 90 

minutes each). The control group was placed on a waiting list. Assessments were conducted at three time points—pretest, 

posttest, and follow-up (one month later)—using the Attention and Concentration Scale (ACS), the Academic Achievement 

Motivation Scale (AAMS), salivary cortisol measurement, and the Child PTSD Symptom Scale (CPSS). Multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was used to test the research hypotheses, and repeated measures analysis of variance 

(ANOVA) was employed to examine the stability of the intervention effects over time. The attrition rate was also reported, 

and sensitivity analysis was conducted to assess the impact of attrition on the results. 

Findings: After 12 intervention sessions, results showed that the intervention group demonstrated significant improvement 

compared to the control group. Mean attention and concentration scores increased from 62.15 to 74.38 (p<0.001, d=0.94). 

Academic achievement motivation increased from 98.46 to 118.73 (p<0.001, d=1.34). Salivary cortisol levels decreased from 

8.42 to 5.87 ng/dL (p<0.001, d=1.12). PTSD symptoms decreased from 42.31 to 28.46 (p<0.001, d=1.05). These effects were 

maintained at follow-up. 

Conclusions: Acceptance and Commitment Therapy is an effective intervention for students with trauma history that can 

reduce HPA axis activity, improve attention and concentration, increase academic achievement motivation, and reduce post-

traumatic stress symptoms. 
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-زیپااوفیه-پوتاااومو یمحور ه  تیو تعهد بر کاهش فعال  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

 آموزان با سابقه ترومادر دانش یلیتحص انگیزه پیشرفتآدرنال، بهبود توجه و 
 

 5، جمال صادقی4، ملیکا مرشدطلب3پور، تینا حسین*2نژاد شیروانیعلی ابراهیم، 1سیده نفیسه محسنی منصور
 .رانای تهران،  ، اسلامی آزاد دانشگاه قات، تحقی و علوم واحد ، ینبالی شناسیروان گروه   -1
 .رانای ، بابل ، اسلامی آزاد دانشگاه ، بابل واحد ، تربیتی  شناسیروان گروه  )نویسنده مسئول(  -2
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 چکیده
 

 یدارد. پژوهش حاضر بااا هاادر بررساا   یلیو تحص   یعاطف  ،یبر عملکرد شناخت  یاگسترده  یامدهایپ  یو نوجوان  یتروما در دوران کودک  زمینه و هدف: 

 یلیتحص  انگیزه پیشرفت(، بهبود توجه و HPAآدرنال )-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه تی( بر کاهش فعالACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش
 با سابقه تروما انجام شد. نآموزادر دانش

و  دهاا  آمااوزان پایااهجامعه آماااری شااامل دانشآزمون و گروه کنترل بود.  پس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن  نیا  ها: مواد و روش

آمااوز بااا سااابقه دانش 60(، تعداد CTQ) یکودک یبا استفاده از پرسشنامه تروما یبود. پس از غربالگر  1404-1403  یلیدر سال تحص   یازده  شهر بابل
ماندند. گروه مداخلااه تحاات  یدر پژوهش باق یآزمودن 53 زش،یو پس از ر افتندی صی( و کنترل تخص ACTبه دو گروه مداخله )  یصورت تصادفتروما به

در سااه مرحلااه  هااایابیانتظااار بااود. ارز سااتی( قرار گرفاات. گااروه کنتاارل در لقهیدق  90جلسه،    کی  یاو تعهد )هفته  رشیبر پذ  یجلسه درمان مبتن  12
(، ساانجش AAMS)  یلیتحصاا   انگیاازه پیشاارفت  اسیاا (، مقACSتوجااه و تمرکااز )  اسیبعد( با استفاده از مق  ماهکی)  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیپ

 رهیچناادمت  انسیاا کووار لیاا پااژوهش، از تحل یهاهیآزمااون فرضاا  ی( انجااام شااد. بااراCPSS)  یبیآساا و پرسشنامه علائ  استرس پس  یبزاق  زولیکورت
(MANCOVAو برا )یریگبا اندازه انسیوار لیمداخله در طول زمان، از تحل ییایپا یبررس ی ( مکررRepeated Measures ANOVA .استفاده شااد )
 انجام شد. جیبر نتا زشیر ریتأث یبررس یبرا تیحساس لیگزارش شد و تحل زینمونه ن زشیر زانیم

نماارات  نیانگیاا داشاات. م رهایدر تمام مت  یبا گروه کنترل بهبود معنادار  سهینشان داد که گروه مداخله در مقا  جیجلسه مداخله، نتا  12پس از    : هایافته

، p<001/0)  افااتی شیافاازا 73/118به  46/98از  یلیتحص  انگیزه پیشرفت(. = p ،94/0d<001/0) افتی شیافزا 38/74به  15/62توجه و تمرکز از 
34/1 d =افتیکاهش  تریلینانوگرم بر دس 87/5به  42/8از  یبزاق زولی(. سطح کورت  (001/0>p ،12/1d =  علائ .)PTSD  46/28بااه  31/42از 

 حفظ شدند. زین یریگیاثرات در مرحله پ نی(. ا= p ،50/1d<001/0)  افتیکاهش 

را کاهش داده،   HPAمحور   تیفعال تواندیآموزان با سابقه تروما است که مدانش یمداخله مؤثر برا  کیو تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  : گیرییجهنت

 را کاهش دهد. یبیآسدهد و علائ  استرس پس شیرا افزا یلیتحص  انگیزه پیشرفتتوجه و تمرکز را بهبود بخشد، 

 انگیزه پیشرفت، توجه، HPAو تعهد، تروما، محور  رشیبر پذ یدرمان مبتن کلیدی:  یهاواژه

 

و تعهد بررر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش. لپور تینا، مرشدطلب ملیکا، صادقی جماانژاد شیروانی علی، حسینابراهی ، سیده نفیسه محسنی منصور ارجاع: 

مجلاه تحقیقاات  .آموزان با سابقه ترومررادر دانش یلیآدرنال، بهبود توجه و انگیزه پیشرفت تحص-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه تیکاهش فعال

 .827-842(:  4)23؛  1404علوم رفتاری 
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 مقدمه 
برانگیزترین تروما در دوران کاودکی و نوجاوانی یکای از چاالش

شاود و مسائل بهداشات روانای در ساطح جهاانی محساو  می
ای بر عملکرد شاناختی، عااطفی و تحصایلی پیامدهای گسترده

[. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، 1آموزان دارد ]دانش
چهارم کودکان و نوجوانان جهان حاداقل یاک تجرباه حدود یک

های [. پژوهش2کنند ]ترومایی را در طول زندگی خود تجربه می
دهااد کااه شاایوع ترومااا در شااده در ایااران نیااز نشااان میانجام
[. این 3درصد مت یر است ] 45تا   30آموزان دبیرستانی بین  دانش

کننده حااکی از ضارورت توجاه ویاژه باه ماداخلات آمار نگران
 درمانی مؤثر برای این جمعیت است.

پیامدهای تروما در محیط تحصیلی بسیار گسترده باوده و طیا  
گیرد وسیعی از مشکلات شناختی، رفتاری و هیجانی را در بر می

آموزان با سابقه تروما اغلب با دهند دانش[. مطالعات نشان می4]
اختلالات توجه، کاهش تمرکز، مشکلات حافظه کاری و کاهش 

[. ایان مشاکلات 5تحصایلی مواجاه هساتند ]  انگیزه پیشارفت
توجهی تحت تأثیر قرار طور قابلتوانند عملکرد تحصیلی را بهمی

داده و پیاماادهای بلندماادتی باار آینااده تحصاایلی و شاا لی ایاان 
-هیپاوفیز-محاور هیپوتاالاموس  [.6آموزان داشته باشند ]دانش
نقش کلیادی در پاساب بادن باه اساترس ایفاا  (HPA) آدرنال
تاارین ازحااد ایاان محااور یکاای از مه کنااد و فعالیاات بیشمی

[. در 7شاود ]های زیستی مرتبط با تروماا محساو  میمکانیس 
طور مازمن افازایش به HPA افراد با سابقه تروما، فعالیت محور

[. ایان 8گاردد ]ازحد کاورتیزول مییافته و منجر به ترشح بیش
باا طیا  وسایعی از مشاکلات  HPA اختلال در تنظی  محاور

، (PTSD) آسایبیشناختی از جملاه اخاتلال اساترس پسروان
هاای پژوهش [.9]  افسردگی و اختلالات اضطرابی مرتبط است

تواناد می  HPA ازحد محاوراند که فعالیت بیشاخیر نشان داده
ویژه توجه و حافظه کاری، تاأثیر مستقیماً بر عملکرد شناختی، به

اناد کاه تصاویری نشاان داده[. مطالعات عص 10منفی بگذارد ]
سطوح بالای کورتیزول با کاهش حج  هیپوکامپ و اخاتلال در 

ها اهمیات [. این یافته11پیشانی مرتبط است ]عملکرد قشر پیش
را تنظای  کنناد،  HPA  توانند فعالیت محورمداخلاتی را که می

 سازد.برجسته می

یکای از رویکردهاای  (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد
شناسی است که بر پایه نظریاه چاارچو  درمانی موج سوم روان

و مدل پذیرش و تعهد توساعه یافتاه اسات  (RFT) روابط عمل
شناختی پذیری روان[. این رویکرد درمانی بر افزایش انعطار12]

تمرکز دارد؛ مفهومی که به توانایی فرد در تجربه کردن افکاار و 
احساسات دردناک بدون اجتنا  و در عین حال، حرکت به سمت 

 [.13]  های شخصی اشاره داردارزش

عنوان شش فرآیند اصلی شامل پاذیرش، خودباه از  ACTدرمان
 زداییجوشایه  ها، تعهد باه عمال وآگاهی، ارزشزمینه، ذهن

[. ایاان مداخلااه درمااانی در 14شااناختی تشااکیل شااده اساات ]
های اخیر توجه پژوهشگران بسیاری را به خود جلب کرده و سال

شاناختی ماورد اثربخشی آن در درمان اخاتلالات مختلا  روان
شاده نشاان [. متاآنالیزهاای انجام15بررسی قرار گرفتاه اسات ]

در کاهش علائ  اضطرا  و افسردگی، بهباود  ACT اند کهداده
 [.16شناختی مؤثر است ]کیفیت زندگی و افزایش بهزیستی روان

 HPA بر تنظی  محاور ACT مطالعات محدودی به بررسی اثر

هاای اند، اما نتاایج اولیاه امیدوارکنناده هساتند. پژوهشپرداخته
آگااهی و اند که ماداخلات مبتنای بار ذهنشده نشان دادهانجام

 توانند سطح کورتیزول را کاهش داده و فعالیت محورپذیرش می

 HPA [ در یاااک مطالعاااه تجربااای، 17را تنظااای  کنناااد .]
ای قارار هفتاه  8آگااهی  کنندگانی که تحت آموزش ذهنشرکت

  گرفتند، کاهش معناداری در سطح کورتیزول بزاقی نشان دادناد
 ACT اناد کاههاای اخیار نشاان دادههمچنین، پژوهش [.18]

تواند از طریا  کااهش اجتناا  تجربای و افازایش پاذیرش می
[. ایان 19هیجانی، بر پاسب استرسی بدن تاأثیر مببات بگاذارد ]

و کاهش فعالیات  HPA ها ممکن است به تنظی  محورمکانیس 
ازحد آن کمک کنند. با این حال، تحقیقات بیشاتری بارای بیش

آموزان با سابقه ویژه در جمعیت دانشبررسی دقی  این اثرات، به
ترین اخااتلال در توجااه یکاای از شااای  ترومااا، ضااروری اساات.

[. 20پیامدهای شاناختی تروماا در کودکاان و نوجواناان اسات ]
آموزان با سابقه تروما در مقایساه دهند دانشها نشان میپژوهش

های توجه انتخابی، تری در تستبا همتایان خود، عملکرد ضعی 
[. ایاان 21دهنااد ]شااده نشااان میتوجااه پایاادار و توجااه تقسی 

طور مستقی  بر یادگیری و عملکرد توانند بهمشکلات توجهی می
اناد کاه تصویری نشان داده لمطالعات ع  تحصیلی تأثیر بگذارند.

تروما با ت ییرات ساختاری و عملکردی در نواحی م زی مرتبط با 
ای، هماراه های قاعادهپیشانی و عقادهتوجه، از جمله قشر پیش

ازحاد آمیگادال در پاساب باه [. همچنین، فعالیت بیش22است ]
تواند منجر به مشکلات توجه و تمرکز های تهدیدآمیز میمحرک
دهناد کاه ماداخلات درماانی ها نشاان می[. این یافته23شود ]

آموزان با سابقه تروما ضروری هدفمند برای بهبود توجه در دانش
 است.
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توجهی تواند تأثیر منفی قابالعلاوه بر مشکلات توجه، تروما می
آماوزان باا [. دانش24تحصیلی داشته باشاد ]  انگیزه پیشرفتبر  

سابقه تروماا اغلاب باا کااهش علاقاه باه تحصایل، احسااس 
کفایتی، ترس از شکسات و انتظاارات پاایین از خاود مواجاه بی

توانند منجر به کااهش [. این مشکلات انگیزشی می25هستند ]
 تلاش تحصیلی، افت تحصیلی و ترک تحصیل شوند.

اند که تروماای دوران کاودکی باا کااهش ها نشان دادهپژوهش
های بیرونای مارتبط انگیزه درونی و افزایش وابستگی به پاداش

آموزان ممکان اسات باه دلیال [. همچنین، این دانش26است ]
تجربیات منفی گذشته، انتظارات منفی از موفقیت داشاته باشاند 

ها برای دستیابی به اهدار تواند مان  از تلاش آنکه این امر می
ای گوناه[. بنابراین، مداخلات درماانی بایاد به27تحصیلی شود ]

انگیازه طراحی شوند کاه عالاوه بار بهباود عملکارد شاناختی،  
های محادودی در حالی که پژوهش؛  را نیز تقویت کنند  پیشرفت

بار توجاه و انگیازش در  ACT  طور مستقی  به بررسای اثاربه
اناد، شاواهد غیرمساتقی  آموزان باا ساابقه تروماا پرداختهدانش

اند که مداخلات مبتنای امیدوارکننده هستند. مطالعات نشان داده
توانند توجه و تمرکز را در کودکان و نوجواناان آگاهی میبر ذهن

از طری  افزایش آگاهی به   ACT[. همچنین، 28بهبود بخشند ]
تواناد باه بهباود لحظه حال و کاهش تمرکز بر افکار مزاح ، می

باا تأکیاد بار  ACTاز نظار انگیازش،  [.29]  توجه کمک کناد
های شخصی و تعهاد باه عمال در جهات ایان شناسایی ارزش

[. ایان 30تواناد انگیازش درونای را تقویات کناد ]ها، میارزش
کند تا از اجتناا  از تجربیاات آموزان کمک میرویکرد به دانش

دردناک فاصله گرفته و به سمت اهادار معناادار حرکات کنناد. 
انگیازه تواناد می  ACTاناد کاههای اولیاه نشاان دادهپژوهش
  و خودکارآمدی تحصیلی را در نوجوانان افازایش دهاد پیشرفت

در درماان  ACT با وجود شواهد موجود دربااره اثربخشای [.31]
هاای شناختی و بهبود عملکرد شاناختی، پژوهشاختلالات روان
طور همزمان به بررسی اثر این مداخلاه بار فعالیات محدودی به

آموزان باا ساابقه در دانش انگیزه پیشرفت، توجه و HPA  محور
اند. بیشتر مطالعات موجاود بار جمعیات بزرگساال تروما پرداخته

[. 32انااد ]آمااوزان توجااه کردهمتمرکااز بااوده و کمتاار بااه دانش
های زیساتی را بار شااخص  ACT همچنین، مطالعات اندکی اثر

از آنجااا کااه  انااد.بررساای کرده HPA ماننااد فعالیاات محااور
هاای های متعاددی در حوزهآموزان با سابقه تروما با چالشدانش

شناختی، هیجانی و انگیزشی مواجه هستند، نیااز باه ماداخلات 
طور همزمان ها را بهشود که بتواند این چالشجامعی احساس می

[. بنابراین، پژوهش حاضر باا هادر بررسای 33هدر قرار دهد ]
اثربخشی درمان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد بار کااهش فعالیات 

آماوزان باا در دانش انگیزه پیشرفت، بهبود توجه و HPA  محور
 سابقه تروما طراحی شده است.

هدر کلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشای درماان مبتنای بار 
، بهباود توجاه و  HPA پذیرش و تعهد بر کاهش فعالیت محاور

آموزان باا ساابقه تروماا اسات. اهادار در دانش  انگیزه پیشرفت
بر کااهش ساطح  ACT ( تعیین اثر1جزئی این پژوهش شامل: 

 تعیاین اثار (HPA ،2 عنوان شاخص فعالیت محورکورتیزول به

ACT   ،تعیین اثر3بر بهبود توجه و تمرکز ) ACT  بار افازایش
( بررسی رابطه بین ت ییرات فعالیت 4تحصیلی، و   انگیزه پیشرفت

 باشد.و بهبود توجه و انگیزش می HPA محور

 های اثارتواند به درک بهتر مکانیس های این پژوهش مییافته

ACT  بالینی  نکات آموزان با سابقه تروما کمک کرده ودر دانش
ای در مادارس و مراکاز های مداخلاهمهمی برای طراحی برنامه

 مشاوره ارائه دهد.

 
 ها مواد و روش

 شناسیروش

 طرح پژوهش

-آزمااونآزمایشاای بااا طاارح پیشپااژوهش حاضاار از نااوع نیمه
در شهر   1403آزمون و گروه کنترل بود. این مطالعه در سال  پس

 .بابل استان مازندران اجرا شد

 گیریجامعه و نمونه

و   دها  آماوزان پایاهدانشجامعه آماری پاژوهش شاامل کلیاه  
بود که ساابقه   1404-1403در سال تحصیلی    یازده  شهر بابل

تروما را گزارش کرده بودند. برای تعیین حج  نمونه، با توجه به 
مطالعات پیشین در زمینه اثربخشی درمان مبتنای بار پاذیرش و 

[ و با استفاده از فرمول کوکران و در نظر گرفتن سطح 34تعهد ]

 درصااد 80، تااوان آماااری (α=05/0) درصااد 95اطمینااان 

(05/0=β)اندازه اثر متوسط ، (50/0=d)  و نرخ ریازش احتماالی
 نفر در هر گروه( تعیین شاد 30نفر ) 60درصد، حج  نمونه  20

[35]. 

ای انجام شد. در ای چندمرحلهصورت خوشهگیری بهروش نمونه
صورت تصاادفی مرحله اول، از میان مدارس دولتی شهر بابل، به

چهار مدرسه انتخا  شد. در مرحله دوم، از هر مدرسه، دو کلاس 
آموزان با صورت تصادفی انتخا  گردید. در مرحله سوم، دانشبه
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غربالگری شدند و  (CTQ) استفاده از پرسشنامه ترومای کودکی
عنوان آموزانی که نمره بالاتر از آساتانه خطار داشاتند، باهدانش

آماوزان واجاد شارایط بالقوه وارد مطالعاه شادند. ساپس، دانش
و کنتاارل  (ACT) صااورت تصااادفی بااه دو گااروه مداخلااهبه

تخصیص یافتند. تخصیص تصادفی با اساتفاده از جادول اعاداد 
 .بندی چهارتایی انجام شدتصادفی و با روش بلوک

 های ورود و خروجملاک

 های ورودملاک

متوساطه آموز مقط   ( دانش1های ورود به مطالعه شامل:  ملاک
( داشتن سابقه تروما بر اساس 3سال،   18تا  15( سن بین  2، دوم

 نمااره بااالاتر از آسااتانه خطاار در پرسشاانامه ترومااای کااودکی

(CTQ) ،4) عادم 5شناختی همزمان، عدم دریافت درمان روان )
( عاادم ابااتلا بااه اخااتلالات 6پزشااکی، مصاارر داروهااای روان

( عدم ابتلا 7پزشکی شدید )اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی(،  روان
گذارند، تأثیر می HPA های مزمن جسمی که بر محوربه بیماری

 .آموز و والدین( رضایت آگاهانه دانش8و 

 های خروجملاک

( غیبت بیش از دو جلساه 1های خروج از پژوهش شامل:  ملاک
آموز یا والدین برای اداماه ( درخواست دانش2از جلسات مداخله،  

شناختی یاا مصارر دارو در ( شروع درمان روان3ندادن مطالعه،  
( ابتلا به بیماری حاد یا استرس شادید در طاول 4طول مطالعه،  

ها ( عدم تکمیال پرسشانامه5مطالعه که بر نتایج تأثیر بگذارد، و 
 .آزمونآزمون یا پسدر مراحل پیش

 ابزارهای سنجش

 (CTQ)  پرسشنامه ترومای کودکی

پرسشنامه ترومای کاودکی توساط برنشاتاین و فیناک در ساال 
طراحی شد و یکی از پرکاربردترین ابزارهای خودگزارشای   1998

برای ارزیابی تجربیات ترومایی در دوران کودکی و نوجوانی است 
مقیااس آیت  است که پانج خرده  28[. این پرسشنامه شامل  36]

تااوجهی عاااطفی و آزار عاااطفی، آزار جساامی، آزار جنساای، بی
کند. هر آیت  بر روی مقیاس گیری میتوجهی جسمی را اندازهبی

گاذاری =بسایار زیااد( نمره5=هرگاز تاا  1ای )درجاهلیکرت پنج
مت یر است و نمارات باالاتر   140تا    28شود. نمرات کل بین  می

 .دهنده شدت بیشتر تجربیات ترومایی استنشان

سنجی نسخه اصلی نشان داد که ضریب آلفاای های روانویژگی
هاا باین مقیاسو بارای خرده  79/0کرونباخ برای کل پرسشنامه  

 86/0مت یر بود. پایایی بازآزمایی پس از دو هفتاه   90/0تا    66/0

[. اعتبار سازه نیز از طری  تحلیل عاملی تأییدی 36گزارش شد ]
تأیید شد. نسخه فارسی پرسشنامه توسط محمدخانی و همکاران 

ها، ضاریب [. در مطالعه آن37در ایران ترجمه و هنجاریابی شد ]
دساات آمااد. به 89/0و اعتبااار بازآزمااایی  84/0آلفااای کرونباااخ 

عاملی را تأیید کارد و همچنین، تحلیل عاملی تأییدی ساختار پنج
( CFI ،06/0=RMSEA=92/0) های بارازش مناسابیشااخص
 .نشان داد

  (ACS) مقیاس توجه و تمرکز

 2005مقیاس توجه و تمرکاز توساط کاواناا و ساین  در ساال  
عنوان یاک ساازه چندبعادی طراحی شد و برای ارزیابی توجه به

آیت  است کاه ساه   45[. این مقیاس شامل  38شود ]استفاده می
شاده را مقیاس توجه پایدار، توجاه انتخاابی و توجاه تقسی خرده
ای ها بر روی مقیاس لیکرت چهاردرجاهکند. آیت گیری میاندازه

 .شوندگذاری می=کاملاً درست( نمره4=کاملاً نادرست تا 1)

و   0.87نسخه اصلی این مقیاس دارای ضاریب آلفاای کرونبااخ  
[. اعتبااار همگاارا بااا سااایر 38بااود ] 0.82پایااایی بازآزمااایی 

های توجه نیز تأیید شد. نسخه فارسی توسط پوراعتماد و مقیاس
ها، آلفاای [. در مطالعه آن39همکاران ترجمه و هنجاریابی شد ]

دست آمد. تحلیل عاملی به 0.79و اعتبار بازآزمایی  0.82کرونباخ  
عاملی را تأیید کرد و همبستگی معناداری باا اکتشافی ساختار سه

 .[39] مقیاس کنترل توجه نشان داد

  (AAMS) تحصیلی انگیزه پیشرفتمقیاس 

تحصیلی توسط ویگفیلد و اکلس در سال   انگیزه پیشرفتمقیاس  
توسااعه یافاات و یکاای از معتبرتاارین ابزارهااای ارزیااابی  1991

آیات  اسات   30[. این مقیاس شامل  40انگیزش تحصیلی است ]
مقیاس انگیزه درونی، انگیزه بیرونای، ارزشامندی که چهار خرده

ها بار کند. آیت گیری میوظیفه و خودکارآمدی تحصیلی را اندازه
 .شوندگذاری میای نمرهدرجهروی مقیاس لیکرت هفت

سنجی نسخه اصلی نشان داد که ضریب آلفاای های روانویژگی
[. 40مت یر باود ]  0.92تا    0.72ها بین  مقیاسکرونباخ برای خرده

گازارش  88/0تاا   75/0اعتبار بازآزمایی پس از شش هفته باین  
شد. نسخه فارسی توسط حسینی و همکاران ترجمه و هنجاریابی 

آماوزان ایرانای، آلفاای ها بر روی دانش[. در مطالعه آن41شد ]
تاا   71/0ها باین  مقیاسو برای خرده  85/0کرونباخ کل مقیاس  

بااود. تحلیاال عاااملی تأییاادی ساااختار چهارعاااملی را بااا  88/0
 .[41] های برازش مناسب تأیید کردشاخص

 سنجش کورتیزول بزاقی
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، از سنجش ساطح کاورتیزول HPA برای ارزیابی فعالیت محور
ترین روش غیرتهااجمی هزیناهترین و ک عنوان ساادهبزاقی باه

هاای اصالی پاساب باه استفاده شد. کورتیزول یکای از هورمون
شود و ساطح کلیوی ترشح میاسترس است که توسط غدد فوق

[. 42کنناده کاورتیزول آزاد پلاساما اسات ]آن در بزاق منعکس
 های مخصااو های باازاق بااا اسااتفاده از سااوا نمونااه

(Salivette® ،Sarstedtآلمااااان ،)  آوری شااااد. جماااا
صبح( پس  9تا  8گیری را در صبح )ساعت کنندگان نمونهشرکت

رویی از بیدار شادن از خاوا  انجاام دادناد تاا اثار ریات  شابانه
 .کورتیزول کنترل شود

گراد درجااه سااانتی -20آوری در دمااای ها پااس از جماا نمونااه
 تجااری ELISA نگهداری شدند و سنجش با استفاده از کیات

(Cortisol Salivary ELISA Kit ،DRG Instruments ،
لیتر بود و نانوگرم بر دسی 05/0انجام شد. حساسیت کیت  (آلمان

و  %2/4ترتیب آزمایشاای بااهآزمایشای و بینضاریب ت ییاار درون
دلیل غیرتهااجمی باودن، هزیناه گزارش شد. این روش به  6.8%

هاای ترین روشگیری، یکی از رایجمناسب و امکان تکرار نمونه
 .[43] در مطالعات بالینی است HPA ارزیابی فعالیت محور

آسریبی بررای کودکران و پرسشنامه علائم اسرترس پ 

 (CPSS)  نوجوانان

آسیبی برای کودکاان و نوجواناان پرسشنامه علائ  استرس پس
طراحای شاد و بارای   2001توسط فاواست و همکاران در سال  

ساال  18تاا  8در کودکاان و نوجواناان  PTSD ارزیابی علائا 
آیات  اسات کاه   24[. این پرسشنامه شامل  44شود ]استفاده می
مقیاااس بااازتجربی، اجتنااا ، ت ییاارات شااناختی و چهااار خرده

هااا باار روی مقیاااس کنااد. آیت گیری میبرانگیختگاای را اناادازه
گاذاری =بسایار زیااد( نمره4=اصالاً تاا  0ای )درجاهلیکرت پنج

 .مت یر است 80تا  0شوند و نمرات کل بین می

و پایااایی  89/0نسااخه اصاالی دارای ضااریب آلفااای کرونباااخ 
 PTSD [. اعتبار همگرا با مصاحبه بالینی44بود ] 84/0بازآزمایی 

نسخه فارسی توسط یاقوتی و همکااران  (r=76/0) یز تأیید شدن 
هاا، آلفاای کرونبااخ [. در مطالعه آن45ترجمه و هنجاریابی شد ]

دست آمد. تحلیل عاملی تأییدی به 81/0و اعتبار بازآزمایی   78/0
 های باارازش مناساابساااختار چهارعاااملی را بااا شاااخص

(94/0=CFI  ،05/0=RMSEA  )[45] تأیید کرد. 

 روش اجرا

پس از هماهنگی با اداره آماوزش و پارورش شاهر بابال و اخاذ 
شده تماس گرفته شد و هدر مجوزهای لازم، با مدارس انتخا 

پژوهش توضیح داده شاد. ساپس، فارم رضاایت آگاهاناه بارای 
آماوزان تهیاه و توزیا  والدین و فرم رضایت آگاهانه برای دانش

را  CTQ آموزانی کاه رضاایت داشاتند، پرسشانامهگردید. دانش
آموزان با نمره بالاتر از آساتانه خطار )نماره تکمیل کردند. دانش

 .عنوان دارای سابقه تروما شناسایی شدند( به36بالاتر از 

آموزان واجد شرایط به دو گروه مداخله و پس از غربالگری، دانش
جلساه درماان   12کنترل تخصیص یافتند. گروه مداخلاه تحات  

صورت هفتگی و هر جلساه به (ACT) مبتنی بر پذیرش و تعهد
دقیقه قرار گرفت. گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفات و   90

ها نیز برگازار شاد. برای آن ACT پس از پایان مطالعه، جلسات
آزماون )پاس از اتماام آزمون )هفتاه اول(، پسهای پیشارزیابی

آزمون( برای هر دو گروه ماه پس از پسجلسات( و پیگیری )یک
 .انجام شد

 پروتکل مداخله

جلسات درمان مبتنی بار پاذیرش و تعهاد بار اسااس پروتکال 
آموزان طراحی و متناسب با سن و نیازهای دانش ACT استاندارد

شد. کتا  درسی اصلی ایان مداخلاه، کتاا  یپاذیرش و تعهاد 
درمانی: فرآیند و عمل ت ییر آگاهانه« نوشته هیز، استروساکال و 

[. جلساات توساط یاک 46( باود ]2012ویلسون )ویرایش دوم،  
و   ACT شناس بالینی با حداقل پنج سال تجرباه در زمیناهروان

 .دیده در این رویکرد اجرا شدآموزش

 ساختار کلی جلسات

در جلسه اول، اهدار و ساختار  )آشنایی و پذیرش(: 2-1جلسات 
جلسات توضیح داده شد و قارارداد درماانی بساته شاد. ساپس، 

عنوان تمایل به تجربه کردن افکار و احساسات مفهوم پذیرش به
هااا معرفاای شااد. باادون تاالاش باارای ت ییاار یااا اجتنااا  از آن

هااای پااذیرش شااامل تماارین یتجربااه کااردن هیجااان تمرین
ناخوشایند« و یباز کردن در  احساسات« انجام شاد. در جلساه 

های آن بررساای شااد و دوم، مفهااوم اجتنااا  تجرباای و هزینااه
 کنندگان الگوهای اجتنا  خود را شناسایی کردند.شرکت

آگااهی در این جلسات، مفهاوم ذهن آگاهی(:)ذهن 4-3جلسات 
صورت عمدی و بادون قاااوت عنوان توجه به لحظه حال بهبه

آگاهاناه، آگاهی شاامل تانفس ذهنهای ذهنمعرفی شد. تمرین
اسکن بدنی و توجه به صداهای محیطی انجاام شاد. همچناین، 

عنوان عنوان زمیناه« )تفکیاک باین خاود باهمفهوم یخاود باه
 عنوان زمینه تجربه( توضیح داده شد.محتوای ذهنی و خود به
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ایاان جلسااات باار  (:شااناختی زدایی)همجوشاای 6-5جلسااات 
 هاایهای ایجاد فاصله از افکاار تمرکاز داشات. تمرینتکنیک

عنوان افکار )ناه واقعیات(، شامل دیدن افکار به زداییهمجوشی
گذاری افکار، استفاده از اساتعاره یاتوباوس ذهان« و تمارین نام

کنندگان یاد گرفتند کاه افکاار یمن یک فکر دارم« بود. شرکت
 ها فاصله گرفت.توان از آنلزوماً واقعیت نیستند و می

کنندگان باا در ایان جلساات، شارکت هاا(:)ارزش 8-7جلساات 
های زندگی آشانا شادند. تمارین عنوان جهتها بهمفهوم ارزش
کنندگان اهادار، ها« انجام شد که طی آن شارکتیقی  ارزش

های خاود را شناساایی کردناد. تأکیاد شاد کاه ها و ارزشنقش
هاایی هساتند ها جهتها با اهدار متفاوت هستند و ارزشارزش

 ها حرکت کند.خواهد در طول زندگی به سمت آنکه فرد می

این جلسات بر تعهد به عمال در  )تعهد به عمل(: 10-9جلسات 
کنندگان یااد گرفتناد کاه ها تمرکز داشات. شارکتجهت ارزش
های خود بردارناد. های عملی کوچک در جهت ارزشچگونه گام

تمرین ینوشتن نامه تعهد« انجام شاد و برناماه عمال هفتگای 
هاا حلتنظی  گردید. همچناین، موانا  احتماالی شناساایی و راه

 بررسی شد.

در جلساات پایاانی،  ساازی و خاتماه(:)یکپارچه 12-11جلسات 
کنندگان یااد گرفتناد کاه مفاهی  قبلی یکپارچاه شاد و شارکت

ها در زندگی روزمره استفاده کنناد. تمارین چگونه از این مهارت
یبازگشت به زندگی« انجام شد و برنامه بلندمدت تنظی  گردید. 

آوری بندی انجاام شاد و باازخورد جما در جلسه دوازده ، جم 
 گردید.

های زیر باود: کشید و شامل بخشدقیقه طول می  90هر جلسه  
( 2دقیقاه(،    15( مرور هفته گذشته و بحث دربااره تجربیاات )1

دقیقاه(،   35( تمرین تجربی )3دقیقه(،    20آموزش مفهوم جدید )
 5( تکلیا  هفتاه آیناده )5دقیقه(، و    15( بحث و تبادل نظر )4

هاای های تعاملی، بازیدقیقه(. برای افزایش مشارکت، از فعالیت
هاای بادنی اساتفاده های نوشتاری و تمرینآفرینی، تمریننقش

شد. همچنین، برای هر جلسه جزوه آموزشای تهیاه شاد کاه در 
 .کنندگان قرار گرفتاختیار شرکت

 ملاحظات اخلاقی

کلیه مراحل پژوهش مطاب  با اصول بلاون و هلساینکی انجاام 
شد. قبل از شروع مطالعاه، رضاایت آگاهاناه کتبای از والادین و 

کنندگان آموزان اخذ گردید. شرکترضایت آگاهانه کتبی از دانش
 .در هر زمان ح  داشتند بدون هیچ عواقبی از مطالعه خارج شوند

جای ناام بارای ها، کدهای عددی باهبرای حفظ محرمانگی داده
ای باا رماز عباور ها در رایاناهکنندگان استفاده شد و دادهشرکت

آموزان ممکن است در ذخیره شدند. با توجه به اینکه برخی دانش
شاناختی داشاته باشاند، یاک طول مطالعه نیاز باه کماک روان

شناس بالینی در طول مطالعه در دسترس باود و در صاورت روان
شد. همچنین، پاس از نیاز، ارجاع به خدمات تخصصی انجام می

برای گروه کنترل نیز برگزار شد تاا  ACT پایان مطالعه، جلسات
 .ها از مداخله جلوگیری شوداز محرومیت آن

 هاتجزیه و تحلیل داده

 26نساخه  SPSS افازارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده
ویلاک -ها با استفاده از آزمون شاپیروانجام شد. ابتدا، توزی  داده

هاا، میاانگین، انحارار معیاار، بررسی شاد. بارای توصای  داده
هاا در فراوانی و درصد استفاده شد. برای بررسای همگنای گروه

مستقل اساتفاده  t دو وهای کایمتیرهای دموگرافیک، از آزمون
 .شد

های پااژوهش، از تحلیاال کوواریااانس باارای آزمااون فرضاایه
 استفاده شد. در این تحلیل، گاروه (MANCOVA) چندمت یره

آزماون عنوان مت یر مستقل و نمرات پسبه (کنترل .vs مداخله)
عنوان مت یرهای وابساته و و کورتیزول به  انگیزه پیشرفتتوجه،  

عنوان کوواریاانس در نظار گرفتاه شادند. آزمون باهنمرات پیش
 (η²p) جزئای همچنین، برای بررسی اندازه اثار، ضاریب اتاای

 .در نظر گرفته شد 05/0محاسبه شد. سطح معناداری 

برای بررسی پایایی مداخله در طول زمان، از تحلیل واریانس باا 
استفاده  (Repeated Measures ANOVA) گیری مکرراندازه

آزماون، پیگیاری( آزماون، پسشد. در این تحلیال، زماان )پیش
گروهای عنوان عامال بینگروهی و گروه بهعنوان عامل درونبه

در نظر گرفته شد. میزان ریزش نمونه نیز گزارش شد و تحلیال 
 .حساسیت برای بررسی تأثیر ریزش بر نتایج انجام شد

 
 ها یافته 

 شناختی های جمعیت ویژگی

تعداد   پژوهش،  ابتدای  شهر دانش  420در  مدرسه  چهار  از  آموز 
تعداد،   این  از  گرفتند.  قرار  غربالگری  مورد  آموز دانش   78بابل 

 ( نمره بالاتر از آستانه خطر در پرسشنامه ترومای کودکی18.6%)

(CTQ)   های ورود و خروج، تعداد داشتند. پس از اعمال ملاک
صورت تصادفی به دو گروه  آموز وارد مطالعه شدند و به دانش   60

نفر(. در   30و کنترل تخصیص یافتند )هر گروه   (ACT) مداخله
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نفر از گروه   3نفر از گروه مداخله و   4طول اجرای پژوهش، تعداد 
به جلسه،  کنترل  دو  از  بیش  غیبت  جمله  از  مختل   دلایل 

والدین پرسشنامه درخواست  تکمیل  عدم  خارج  هاو  مطالعه  از 
داده نهایت،  در  )دانش  53های  شدند.  گروه    26آموز  در  نفر 

و   میزان    27مداخله  شد.  تحلیل  و  تجزیه  کنترل(  گروه  در  نفر 
 . بود که در حد قابل قبول قرار داشت  %7/11ریزش نمونه 

جمعیتویژگی  1جدول   شرکتهای  دو  شناختی  در  را  کنندگان 
شود، دو  طور که در جدول مشاهده میدهد. همانگروه نشان می

جنسیت نظر  از  سن (χ²  ،58/0=p=31/0) گروه   ، (47/0=t  ،
64/0=p)پایه تحصیلی ، (23/1=χ² ،27/0=p)  سطح تحصیلات ،

تروما(χ²  ،34/0=p=15/2) والدین سابقه  نوع  ،  χ²=78/3) و 
44/0=p )تفاوت معناداری نداشتند. همچنین، نمره کل CTQ   در

نداد نشان  معناداری  تفاوت  گروه  که  (t  ،27/0=p=12/1) دو   ،
 . شده بودها در شدت ترومای تجربه دهنده همگنی گروهنشان

 

 کنندگان بر اساس گروه شناختی شرکتهای جمعیتویژگی . 1جدول 

 p مقدار آماره (n=27)گروه کنترل (n=26)    گروه مداخله ریمتغ

 χ² 57/0 =31/0   درصد( ،ی)فراوان  تیجنس

   13(  1/48) 14(  8/53) دختر

   14(  9/51) 12(  2/46) پسر

 t 64/0=47/0 58/16(  05/1) 42/16(  12/1) (اریانحراف مع  ن،یانگی)م سن

 χ² 27/0 =23/1   درصد( ،ی)فراوان  یلیتحص هیپا

   14(  9/51) 11(  3/42)  ده پایه 

   13(  1/48) 15(  7/57)  یازده پایه 

 χ² 34/0 =15/2   درصد( ،یپدر )فراوان لاتیتحص

   10(  37) 8(  8/30) ییو راهنما  ییابتدا 

   13(  1/48) 11(  3/42) پل ید

   4(  9/14) 7(  9/26) و بالاتر سانسیل

 χ² 18/0 =42/3   درصد( ،یمادر )فراوان لاتیتحص

   14(  9/51) 10(  5/38) ییو راهنما  ییابتدا 

   11(  7/40) 12(  1/46) پل ید

   2(  4/7) 4(  4/15) و بالاتر سانسیل

 χ² 44/0 =78/3   درصد(  ،یتروما )فراوان  نوع

   8(  6/29) 9(  6/34) یعاطف  آزار

   7(  9/25) 5(  2/19) یجسم  آزار

   5(  5/18) 7(  9/26) یتوجهیب

   7(  26) 5(  3/19) یبیترک

 t 27/0=12/1 15/46(  92/7) 23/48(  76/8) (اریانحراف مع  ن،یانگیم) CTQ کل  نمره

 

 آمار توصیفی

میانگین و انحرار معیار مت یرهای پاژوهش را در ساه   2جدول  
آزمون و پیگیری( بارای هار دو آزمون، پسمرحله ارزیابی )پیش

شاود، میاانگین طور کاه مشااهده میدهد. همانگروه نشان می
آزماون در پیش  15/62نمرات توجه و تمرکز در گروه مداخلاه از  

( نیز 46/72آزمون افزایش یافت و در پیگیری )در پس  38/74به  
آزمون باقی ماناد. در مقابال، گاروه کنتارل ت ییار بالاتر از پیش

نشااان داد. مشااابه الگااوی توجااه،  85/62بااه  07/61جزئاای از 
تحصایلی در گاروه مداخلاه از   انگیازه پیشارفتمیانگین نمرات  

افزایش یافت، در حالی که گروه کنترل ت ییر   73/118به    46/98
 .( نشان داد48/101ه ب 22/97کمتری )از 

 42/8در مورد سطح کورتیزول بزاقی، گاروه مداخلاه کااهش از  
آزمون نشاان در پس  87/5آزمون به  لیتر در پیشنانوگرم بر دسی

( نیاز حفاظ شاد. گاروه کنتارل ت ییار 23/6داد که در پیگیری )
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 نشاان داد. همچناین، نمارات علائا  68/7به  15/8کمتری از 

PTSD   در  46/28آزمون باه در پیش 31/42در گروه مداخله از
آزمون کاهش یافت، در حالی که گروه کنترل کاهش جزئای پس
 .نشان داد 22/38به  07/41از 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه مرحله ارزیابی .2جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه ریمتغ

)انحراف   نیانگیم 

 ( اری مع

)انحراف   نیانگیم

 ( اری مع

میانگین )انحراف  

 معیار( 

 15/62 (87/9 )38/74 (14/10 )46/7( 23/10) ( n=26)  مداخله و تمرکز  توجه 

 07/61 (12/10 )85/62 (38/10 )22/63( 85/9)   (n=27)   کنترل

 46/98 (58/13 )73/118 (05/14 )27/114( 32/14) ( n=26)  مداخله انگیزه پیشرفت

 22/97 (21/14 )48/101 (63/14 )15/100( 87/13) ( n=27)   کنترل

 ی بزاق زولیکورت
(ng/dL) 

 42/8 (78/1 )87/5 (29/1 )23/6( 15/2) ( n=26)  مداخله

 15/8 (01/2) 68/7 (95/1 )52/7( 08/2) ( n=27)   کنترل

  PTSD علائم

 

 

 31/42 (23/7 )46/28 (85/7 )58/30( 46/8) ( n=26)  مداخله

 07/41 (45/8 )22/38 (27/8 )04/39( 12/8) ( n=27)   کنترل

 

هاای فرضهای آماری استنباطی، پیشقبل از اجرای آزمون
ویلک نشان داد که توزیا  -لازم بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو

نمرات تمام مت یرها در مراحل مختل  ارزیاابی در هار دو گاروه 

، هرچناد نمارات (در تماام ماوارد p>05/0) تقریبااً نرماال باود
کمی انحرار از نرمال نشان دادناد.   PTSD کورتیزول و علائ 

های پارامتریک و حج  نموناه مناساب، با توجه به قدرت آزمون
 .[47ساز نبودند ]این انحرافات جزئی مشکل

ها با استفاده از آزماون لاوین بررسای شاد. همگنی واریانس
 :توجاه) ها در دو گروه همگن هستندنتایج نشان داد که واریانس

60/0=p70/0 :؛ انگیااااازش=p 52/0 :؛ کاااااورتیزول=p ؛ 

همچنین، همبساتگی باین مت یرهاای  .(p=18/0دی: استیپی
دهنده باکس بررسی شد کاه نشاانام وابسته با استفاده از آزمون

 (M ،09/0 =p=45/23) همبستگی مناساب باین مت یرهاا باود
بارای تماام  VIF بررسی چنادهمخطی نشاان داد کاه ضاریب

(، کاه حااکی از عادم 87/2تا    23/1بود )بین    5مت یرها کمتر از  
 .وجود چندهمخطی جدی بود

برای بررسی نقاط پرت، از فاصله ماهالانوبیس استفاده شاد. 
تمام )ای وجود نداردنتایج نشان داد که هیچ نقطه پرت چندمت یره

در  4باا درجاه آزادی  χ² بودند که آستانه 13/26مقادیر کمتر از 

همچنااین، نمودارهااای پراکناادگی و  (.اساات 001/0سااطح 
های استاندارد بررسی شادند و الگاوی تصاادفی بادون باقیمانده

فرض خطی الگوی خاصی نشان دادند که حاکی از برقراری پیش
 .بود

برای بررسی اثر کلی مداخلاه بار مت یرهاای وابساته، ابتادا 
با کنترل نمرات  (MANCOVA) تحلیل کوواریانس چندمت یره

آزمون انجام شد. نتایج نشاان داد کاه اثار کلای گاروه بار پیش
 =لامبادای  21/0) ترکیب خطی مت یرهای وابسته معنادار است

ایان یافتاه  (.F ،001/0>p ،79/0=η²p(4،47=)28/43ویلکس، 
طور کلای بار بهباود باه ACT دهنده آن است که مداخلاهنشان
 ، کااهش کاورتیزول و کااهش علائا انگیازه پیشارفتتوجه، 

PTSD  مؤثر بوده است. 

 (ANCOVA) مت یرهنتایج تحلیل کوواریانس تک 3جدول 

طور کاه مشااهده دهد. هماانرا برای هر مت یر وابسته نشان می
آزمون، تفاوت معناداری باین شود، پس از کنترل نمرات پیشمی
ترین اندازه ها در تمام مت یرهای وابسته وجود داشت. بزرگگروه

بود و پس از  (η²p=68/0) تحصیلی انگیزه پیشرفتاثر مربوط به 
 PTSD ، علائاا  (η²p=61/0)  ترتیب کااورتیزولآن بااه

(58/0=η²p)  و توجه و تمرکز (52/0=η²p)  قرار داشتند. 
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 آزمون مت یره برای مت یرهای وابسته در پسنتایج تحلیل کوواریانس تک . 3جدول 

 F Df P η²p شده لیتعد نی انگیم ر یمتغ

  مداخله / گروه کنترل  گروه 

 52/0 <001/0 50و1 42/17 85/62 --  38/74 و تمرکز  توجه

 68/0 <001/0 50و1 56/32 101/ 48  -- 73/118 انگیزه پیشرفت 

 61/0 <001/0 50و1 83/25 68/7 -- 87/5 یبزاق زولیکورت 

 58/0 <001/0 50وPTSD 46/28  -- 22/38 47/22 1 علائم

برای بررسی پایداری اثر مداخله در طول زمان، تحلیل واریاانس 
گروهاای )گااروه( و عاماال گیری مکاارر بااا عاماال بینبااا اناادازه

گروهی )زمان( انجام شد. نتایج نشاان داد کاه اثار اصالی درون

، (F  ،001/0>p ،54/0=η²p(2،49=)45/28) زمان معنادار اسات

، F    ،001/0>p(1،50=)72/45)  اثر اصالی گاروه معناادار اسات
48/0=η²p،) و اثاار تعاااملی زمااان   گااروه نیااز معنااادار اساات 

(68/35(=2،49)F   ،001/0>p ،59/0=η²p). 

 هاای سااده اثارتر اثار تعااملی، آزمونمنظور بررسای دقیا به

(simple effects)   انجام شد. در گروه مداخله، تفاوت معناداری
،  F(2،50=)34/52) بااین سااه مرحلااه زمااانی وجااود داشاات

001/0>p) .  آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد کاه تفااوت باین

 آزماون و پیگیاری، پیش (p<001/0) آزماونآزمون و پسپیش

(001/0>p) آزماون و پیگیاری معنادار است، اما تفاوت بین پس
دهنده پایاداری اثار ایان یافتاه نشاان (.p=08/0)  معنادار نیست

ماه پیگیری است. در گاروه کنتارل، تفااوت مداخله در طول یک
،   F(2،52=)14/2)معناداری باین مراحال زماانی مشااهده نشاد

13/0=p.)  

ها، اندازه اثر برای تمام مت یرهاا برای بررسی اهمیت عملی یافته
محاسبه شد. بر اساس معیار کوهن، اندازه اثر برای تمام مت یرها 

تارین انادازه اثار مرباوط باه در حد متوسط تا بزرگ بود. بزرگ
دهنده اثر بسایار بود که نشان (d=34/1)تحصیلی انگیزه پیشرفت

 قوی مداخله بر این مت یار اسات. انادازه اثار بارای کاورتیزول

(12/1=d) علائ ، PTSD (05/1=d) و توجاه (94/0=d)  نیاز در
 .حد بزرگ بود

 95/0های اصالی بایش از  شده برای آزمونتوان آماری محاسبه
دهنده قدرت کافی مطالعه بارای تشاخیص اثارات بود که نشان

و انادازه اثار  (n=53) واقعی است. با توجه به حج  نمونه نهایی
 شده، توان آماری بارای تشاخیص انادازه اثار متوساطمشاهده

(50/0=d) در سطح (05/0=α ) بود 97/0برابر با. 

 برای بررسی پایداری نتایج، تحلیل حساسیت با استفاده از روش

ITT  کنندگانی های تمام شارکتانجام شد. در این تحلیل، داده
، (n=56)  که حداقل یک جلسه مداخله را دریافات کارده بودناد

بدون توجه به ریزش نمونه، تحلیال شاد. نتاایج نشاان داد کاه 
است، هرچند انادازه اثار کمای  اصلی الگوی نتایج مشابه تحلیل

  :؛ کورتیزول d=18/1 :؛ انگیزش d=82/0  :توجه) تر شدکوچک
98/0=d ؛ PTSD:  91/0=d .)دهنده پایاداری این یافتاه نشاان

 .توجه ریزش بر نتایج استنتایج و عدم تأثیر قابل

 
 گیری بحث و نتیجه 

بر  یافته مبتنی  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 
تعهد و  فعالیت به  (ACT) پذیرش  باعث کاهش  معناداری  طور 

و   HPA محور توجه  بهبود  بزاقی(،  کورتیزول  سطح  )کاهش 
افزایش   پیشرفتتمرکز،  علائ     انگیزه  کاهش  و  تحصیلی 

پس  دانشاسترس  در  این  آسیبی  شد.  تروما  سابقه  با  آموزان 
پژوهشیافته نتایج  با  اثربخشیها  که  پیشین  در   ACT های  را 

دادهجمعیت نشان  مختل   ]های  دارد  همخوانی  [.  48,49اند، 
پیگیری  مرحله  در  اثرات  این  که  داد  نشان  نتایج  همچنین، 

اند که حاکی از پایداری اثر ماه پس از مداخله( نیز حفظ شده )یک
 . مداخله است

توجهی در در مقایسه با گروه کنترل، گروه مداخله بهبود قابل
تمام مت یرهای وابسته نشان داد. اندازه اثر برای تمام مت یرها در  

بود بزرگ  نشان  حد  قابل که  بالینی  اهمیت  نتایج  دهنده  توجه 
بزرگ به  است.  مربوط  اثر  اندازه  پیشرفتترین   تحصیلی  انگیزه 
بر این مت یر است. این   ACT دهنده اثر بسیار قویبود که نشان

اثربخشییافته نتایج متاآنالیزهای پیشین که  با  را در   ACT  ها 
داده نشان  انگیزش  و  تحصیلی  عملکرد  دارد  بهبود  مطابقت  اند، 

[50,51]. 
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که داد  نشان  حاضر  پژوهش  اصلی  باعث   ACT یافته 
دانش در  بزاقی  کورتیزول  سطح  معنادار  سابقه  کاهش  با  آموزان 

های پیشین که نشان دادند شود. این نتیجه با پژوهش تروما می
ذهن بر  مبتنی  میمداخلات  پذیرش  و  فعالیت آگاهی  توانند 

]را     HPAمحور دارد  همخوانی  کنند،  محور52,53تنظی    .] 

HPA    های اصلی پاسب به استرس در بدن است  یکی از سیست
 شناختی متعدد از جملهازحد آن با اختلالات روان و فعالیت بیش 

PTSD[54] ، افسردگی و اضطرا  مرتبط است . 

می احتمالی  مکانیس   توضیح چندین  را  کاهش  این  تواند 
اول،   پذیرش     ACTدهد.  افزایش  و  تجربی  اجتنا   کاهش  با 

روان  استرس  میهیجانی،  کاهش  را  امر  شناختی  این  که  دهد 
به کاهش فعالیت محوربه  [.  55شود ]می HPA نوبه خود منجر 

که بر توجه به لحظه حال   ACT آگاهی درهای ذهندوم، تمرین
می  دارند،  تأکید  قااوت  فعالیت بدون  کاهش  طری   از  توانند 

تأثیر   HPA سیمپاتیک و افزایش فعالیت پاراسمپاتیک، بر محور
[ سوم،56بگذارند   .] ACT  انعطار افزایش  پذیری با 

کند تا با تجربیات دشناور بدون  شناختی، به افراد کمک میروان 
 .[57] های استرسی شدید برخورد کنندواکنش

دادهپژوهش نشان  بر ذهنها  مبتنی  آگاهی اند که مداخلات 
نشان می مطالعات  دهند.  ت ییر  را  م ز  عملکرد  و  ساختار  توانند 
در داده مب  قشر  ضخامت  افزایش  باعث  مداخلات  این  که  اند 

قشر   جمله  از  هیجانی،  تنظی   و  توجه  با  مرتبط  نواحی 
می پیش هیپوکامپ،  و  ]پیشانی  کاهش 58شوند  همچنین،   .]

های تهدیدآمیز گزارش شده  فعالیت آمیگدال در پاسب به محرک 
[ عص 59است  ت ییرات  این  می[.  توضیحزیستی  دهنده توانند 

 . و بهبود عملکرد شناختی باشند HPA کاهش فعالیت محور

کهیافته داد  نشان  حاضر  پژوهش  طور به ACT های 
آموزان با سابقه تروما بهبود  معناداری توجه و تمرکز را در دانش 

پژوهش می با  نتیجه  این  مداخلات بخشد.  اثر  که  پیشین  های 
ذهن  بر  را  مبتنی  نوجوانان  و  کودکان  در  توجه  بهبود  بر  آگاهی 

[. توجه یکی از عملکردهای 60,61اند، همخوانی دارد ]نشان داده
به  که  است  میشناختی  قرار  تروما  تأثیر  تحت  و شدت  گیرد 

آموزان با سابقه تروما اغلب با مشکلات توجه پایدار، توجه  دانش 
 .[62] شده مواجه هستندانتخابی و توجه تقسی 

توانند بهبود توجه را توضیح دهند.  های متعددی میمکانیس 
مستقیماً بر توانایی توجه   ACT آگاهی در های ذهناول، تمرین

کنند تا  ها به افراد کمک می گذارند. این تمرین و تمرکز تأثیر می 
به  را  خود  از  توجه  و  کنند  هدایت  حال  لحظه  به  عمدی  صورت 

 [. دوم، کاهش فعالیت محور63شدن ذهن جلوگیری کنند ]پرت

HPA   می کورتیزول  سطح  کاهش  نتیجه  در  بهبود  و  به  تواند 
به  توجه،  با  مرتبط  م زی  نواحی  پیشعملکرد  قشر  پیشانی، ویژه 

و هیجانات منفی   PTSD [. سوم، کاهش علائ  64کمک کند ]
تواند منجر به کاهش تداخل شناختی و در نتیجه بهبود توجه  می
 .[65] شود

انجامپژوهش دادههای  نشان  ت ییرات  شده  با  تروما  که  اند 
اند  ساختاری و عملکردی در م ز همراه است. مطالعات نشان داده

با کاهش حج  هیپوکامپ و اختلال  که ترومای دوران کودکی 
پیش  قشر  عملکرد  ]در  است  مرتبط  حال،  66پیشانی  این  با   .]

ت ییرات  شواهدی وجود دارد که مداخلات درمانی می  این  توانند 
[ کنند  معکوس  حدی  تا  یافته67را  که [.  حاضر  پژوهش  های 

مداخلهنشان از  پس  توجه  بهبود  این   ACT دهنده  با  است، 
 . بازگشت است، همخوانی دارددیدگاه که تروما قابل

انگیزه  توجه دیگر پژوهش حاضر، افزایش معنادار  یافته قابل
های تحصیلی در گروه مداخله بود. این نتیجه با پژوهش پیشرفت

دادند نشان  که  و  می ACT پیشین  درونی  انگیزش  تواند 
[ دارد  مطابقت  دهد،  افزایش  را  انگیزه  [.  68,69خودکارآمدی 

و    پیشرفت است  تحصیلی  موفقیت  در  کلیدی  عوامل  از  یکی 
مواجه  دانش  انگیزش  کاهش  با  اغلب  تروما  سابقه  با  آموزان 
 . [70] هستند

 تواند این افزایش را توضیح دهد. اول،  چندین مکانیس  می

ACT   دانش به  کمک  ارزش با  شناسایی  برای  های  آموزان 
ها، انگیزش درونی  شخصی و تعهد به عمل در جهت این ارزش

می  تقویت  ]را  افزایش  71کند  و  تجربی  اجتنا   کاهش  دوم،   .]
می  منفی  هیجانات  از  پذیرش  ترس  کاهش  به  منجر  تواند 

چالش پذیرش  به  تمایل  افزایش  و  شود شکست  تحصیلی  های 
عملکرد شناختی می 72] و  توجه  بهبود  سوم،  افزایش  [.  به  تواند 

 اعتماد به نفس تحصیلی و در نتیجه افزایش انگیزش کمک کند

[73]. 

های پژوهش حاضر نشان داد که بین کاهش همچنین، یافته
این   دارد.  معنادار وجود  انگیزش همبستگی  افزایش  و  کورتیزول 

با پژوهش  ازحد محوراند فعالیت بیشهایی که نشان دادهیافته 

HPA   [ دارد  همخوانی  است،  مرتبط  انگیزش  کاهش  [.  74با 
های احتمالی افزایش انگیزش، کاهش بنابراین، یکی از مکانیس 

و در نتیجه کاهش اثرات منفی کورتیزول بر   HPA فعالیت محور
 . سیست  پاداش م ز است
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که داد  نشان  حاضر  معنادار   ACT پژوهش  کاهش  باعث 
شود. این نتیجه  آموزان با سابقه تروما می در دانش  PTSD علائ 

  PTSD را در درمان ACT های پیشین که اثربخشیبا پژوهش 

داده داردنشان  همخوانی  از   PTSD .[75و  76]  اند،  یکی 
دانش شای  در  و  است  تروما  پیامدهای  می ترین  تواند  آموزان 

به  را  اجتماعی  روابط  و  تحصیلی  قرار  عملکرد  تأثیر  تحت  شدت 
 .[77] دهد

از طری  چندین مکانیس    PTSD برای درمان ACT درمان
گیرند آموزان یاد میکند. اول، با افزایش پذیرش، دانش عمل می

آن  با  تروماتیک،  خاطرات  و  افکار  از  اجتنا   بدون  کنار  که  ها 
[ تکنیک 78بیایند  دوم،  کمک   زداییهمجوشی  های[.  شناختی 

فاصله می بازتجربی  خاطرات  و  مزاح   افکار  از  افراد  تا  کنند 
آن  به  و  به بگیرند  واقعیت ها  نه  کنند  نگاه  یافکار«  های  عنوان 

[ ارزش79قطعی  بر  تمرکز  سوم،  به  [.  عمل،  به  تعهد  و  ها 
میدانش  کمک  علیآموزان  تا  به  کند  تروماتیک،  تجربیات  رغ  

 .[80] سمت زندگی معنادار حرکت کنند

های پژوهش حاضر نشان داد که بین کاهش کورتیزول  یافته
و بهبود توجه و انگیزش همبستگی معنادار وجود دارد. این یافته  

ممکن است یکی   HPA دهد که کاهش فعالیت محورنشان می
مکانیس  انگیزشی  از  و  شناختی  عملکرد  بهبود  زیربنایی  های 

اجتماعی که تروما را  -روانی-های زیستیباشد. این نتیجه با مدل
 گیرند، همخوانی داردعنوان یک پدیده چندبعدی در نظر میبه 

[81]. 

افزایش   و  توجه  بهبود  بین  مببت  همبستگی  همچنین، 
این دو مت یر می را تقویت  انگیزش نشان داد که  توانند یکدیگر 

دانش  عملکرد  کنند.  احتمالاً  دارند،  بهتری  توجه  که  آموزانی 
تحصیلی بهتری خواهند داشت که این امر به نوبه خود انگیزش  

میآن افزایش  را  ]ها  انگیزش  82دهد  افزایش  برعکس،   .]
تواند منجر به تلاش بیشتر و در نتیجه بهبود توجه شود. این  می

می نشان  کهیافته  ایجاد می ACT دهد  مببت  تواند یک چرخه 
بهبود در یک حوزه، بهبود در حوزه را  کند که در آن  های دیگر 

 .کندتقویت می 

در  باید  که  است  محدودیت  چندین  دارای  حاضر  پژوهش 
تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرند. اول، عدم وجود گروه کنترل 
فعال )مانند گروه درمان دیگر( یک محدودیت مه  است. گروه 

مداخله هیچ  و  داشت  قرار  انتظار  لیست  در  دریافت کنترل  ای 
نمی  بنابراین،  اثرات مشاهدهنکرد.  با قطعیت گفت که  شده  توان 

غیراختصاصی  ACT خا  عوامل  به  است  ممکن  یا  هستند 

مربوط   بهبود  انتظار  یا  اجتماعی  حمایت  درمانی،  توجه  مانند 
نمونه   .باشند انجام  دوم،  بابل  شهر  دولتی  مدارس  از  فقط  گیری 

دانش  و  در  شد  روستایی  مناط   و  خصوصی  مدارس  آموزان 
تعمی  امر  این  نداشتند.  حاور  محدود  مطالعه  را  نتایج  پذیری 

کوچکمی نسبتاً  نمونه  حج   همچنین،  و   (n=53) کند.  بود 
  . تر برای تأیید نتایج ضروری استمطالعات با حج  نمونه بزرگ 

سوم، ارزیابی مت یرها عمدتاً از طری  خودگزارشی انجام شد که  
دهنده قرار گیرد. استفاده  ممکن است تحت تأثیر سوگیری پاسب

عینی معیارهای  تستاز  مانند  برای تر  کامپیوتری  شناختی  های 
سنجش  و  توصیه توجه  آینده  مطالعات  در  بیشتر  هورمونی  های 

ماه انجام شد و اطلاعاتی  چهارم، پیگیری فقط برای یک. شودمی
آینده  مطالعات  نیست.  دست  در  مداخله  بلندمدت  اثرات  درباره 

پیگیری طولانیباید  را  های  سال(  یک  یا  ماه  شش  )مانند  تر 
پنج ، پژوهش حاضر    .شامل شوند تا پایداری اثرات ارزیابی شود

آموزان دبیرستانی متمرکز بود و نتایج ممکن است  فقط بر دانش 
گروه  قابل به  دیگر  سنی  انواع  های  همچنین،  نباشد.  تعمی  

بی  و  )آزار عاطفی، جسمی، جنسی  تروما  با ه  مختل   توجهی( 
 . ترکیب شدند و اثرات احتمالی متفاوت هر نوع تروما بررسی نشد

های پژوهش حاضر، پیشنهاد  ها و محدودیتبر اساس یافته  
شود مطالعات آینده با در نظر گرفتن موارد زیر طراحی شوند:  می

 ACT ی نخست، انجام مطالعات با گروه کنترل فعال و مقایسه

درمان سایر  شناختیبا  شناختی-های  درمان  مانند  -رفتاری 
به  تروما،  بر  متمرکز  درمان  یا  استاندارد  تعیین رفتاری  منظور 

اثرات بودن  مشترک  ACT اختصاصی  عوامل  با  آن  ارتباط  یا 
شامل  با  ج رافیایی  تنوع  و  نمونه  حج   افزایش  دوم،  درمانی؛ 

به مختل   روستایی  و  شهری  مناط   افزایش کردن  منظور 
عینیتعمی  معیارهای  از  استفاده  سوم،  نتایج؛  مانند  پذیری  تر 
 یا CPT مانند) های شناختی کامپیوتری برای ارزیابی توجهتست

ANT) مانند کورتیزول مو یا) های هورمونی بیشترو سنجش   
DHEA)پیگیری با  مطالعات  طراحی  چهارم،  بلندمدت ؛  های 

یکشش  یا  بر  ماهه  تأثیر  و  اثرات  پایداری  ارزیابی  برای  ساله 
بررسی مکانیس  پنج ،  واقعی؛  ت ییر در عملکرد تحصیلی   های 

ACT   آگاهی و نقش میانجیگری مت یرهایی مانند پذیرش، ذهن
گر از شناختی؛ شش ، بررسی عوامل تعدیل پذیری روانو انعطار 

و   اجتماعی  حمایت  تروما،  زمان  در  سن  تروما،  شدت  جمله 
به ویژگی شخصیتی،  زیرمجموعههای  شناسایی  از منظور  ای 
کهدانش  آن ACT آموزان  نهایت، برای  در  و  است؛  مؤثرتر  ها 
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برنامه  مداخلهاجرای  برهای  مبتنی  واقعی  ACT ای  محیط  در 
 .ها در شرایط طبیعی آموزشیمدارس و ارزیابی اثربخشی آن 

 پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 (ACT)  دانش برای  مؤثر  مداخله  تروما  یک  سابقه  با  آموزان 
می  که  محوراست  فعالیت  و  HPA تواند  توجه  داده،  کاهش  را 

تحصیلی را افزایش دهد و   انگیزه پیشرفتتمرکز را بهبود بخشد، 
 دهد کهها نشان میکاهش دهد. این یافته  را PTSD     علائ 

ACT  آموزان عنوان یک مداخله چندبعدی برای دانش تواند به می
 . با سابقه تروما مورد استفاده قرار گیرد

می  نشان  که  است  آن  در  پژوهش  این  بالینی   دهداهمیت 

ACT   تواند همزمان چندین حوزه را هدر قرار دهد: زیستی می
)افزایش   انگیزشی  توجه(،  )بهبود  شناختی  کورتیزول(،  )کاهش 

این رویکرد  (. PTSD کاهش علائ )  ( و بالینیانگیزه پیشرفت
می دانش جام   برای  چالشتواند  با  که  متعددی  آموزانی  های 

 . مواجه هستند، بسیار ارزشمند باشد

یافته نظری،  منظر  زیستیاز  مدل  از  حاضر  پژوهش  -های 
می-روانی حمایت  تروما  می اجتماعی  نشان  که  تروما کند  دهد 

یک پدیده چندبعدی است و مداخلات مؤثر باید ابعاد مختل  را 
یافته همچنین،  دهند.  قرار  میهدر  نشان  کاهش ها  که  دهند 

های زیربنایی  ممکن است یکی از مکانیس  HPA فعالیت محور
 .بهبود عملکرد شناختی و انگیزشی باشد

تروما در دانش بالای  به شیوع  توجه  با  نهایت،  و  در  آموزان 
روان و  تحصیلی  عملکرد  بر  آن  گسترده  نیاز  پیامدهای  شناختی، 
می  احساس  مدارس  در  مؤثر  مداخلات  به   ACT .شودفوری 

می به  که  شواهد  بر  مبتنی  درمانی  رویکرد  یک  در  عنوان  تواند 
های کوچک اجرا شود، گزینه مناسبی برای اجرا در محیط گروه

می پیشنهاد  است.  و  مدرسه  پرورش  و  آموزش  مسئولان  شود 
مدرسه روان  به شناسان  را  رویکرد  این  برنامه  ای  یک  عنوان 

 . آموزان با سابقه تروما در نظر بگیرندای برای دانش مداخله

  
 تعارض منافع

 .تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد گونهچیه
 

 حمایت مالی 
 .شده است انجام یخاص نهاداین پژوه بدون حمایت مالی هیچ 

 
 تشکر  و تقدیر

و افرادی که در اجرای این   کنندگانشرکتوسیله از تمامی  بدین
 آوری .پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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