
 1390تابستان ، 2، شماره 6دوره ، دانش و تندرستيفصلنامه 
  ي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشك

 

 Email: m.pourfaraj@gmail.com، 0152-5240002: نمابر ،0152-5240003: تلفن. دانشگاه آزاد بهشهر - خيابان راه بند -بهشهر :ولئمس نويسنده*

 مقاله پژوهشي

   اثربخشي درمان گروهي پذيرش و تعهد بر هراس اجتماعي دانشجويان
  ).M.A(1*عمران مجيد پورفرج

  .علمي هيئتعضو  -گروه روانشناسي باليني -بهشهر دانشگاه آزاد اسلامي واحد - 1
  30/3/1390 :تاريخ پذيرش ،12/7/1388 :دريافت تاريخ

  چكيده
منظور بررسي اثربخشي درمان گروهي پذيرش و تعهد بر هراس  اين تحقيق به. زمينه درمان هراس اجتماعي استهاي رفتاري نسل سوم در يكي از درمان ،درمان پذيرش و تعهد :مقدمه

  .ماعي دانشجويان انجام گرفته استاجت
اضطراب اجتماعي از ميان  و هراس  نامه و پرسش باليني  مصاحبه اساس بر ،مبتلا به اختلال هراس اجتماعي يدانشجو 24. است اي مداخلهاين تحقيق از نوع مطالعات  :ها مواد و روش

 10 درمان گروهي پذيرش و تعهد در. قرار گرفتند اهدشو  مداخلهطور تصادفي در دو گروه  انتخاب شدند و به) دانشگاه شمال(دانشجويان مؤسسه آموزش عالي شمال شهرستان آمل 

روش  با ،هر دو گروه درموردماهه بعد از دوره درماني  آزمون و پيگيري يك آزمون، پس نمرات پيش. نكرد دريافت درماني ،شاهدگروه  و شد انجام مداخله گروه درمورد اي دقيقه 90 جلسه
  . مستقل مورد تحليل قرار گرفت  t و متغيريچند واريانس تحليل
و اين كاهش در مدت پيگيري يك ) P>05/0( داري كاهش يافته استامعن طور به شاهدگروه  به نسبت مداخلهاجتماعي گروه  اضطرابنمرات  ،نتايج نشان داد كه در انتهاي درمان: نتايج

  .)<05/0P( داري نيافته استاماه نيز تغيير معن
   .اجتماعي در ميان دانشجويان مؤثر است اضطراب بر درمان اختلال ،گروهي پذيرش و تعهددرمان  :گيري نتيجه

  

  .درمان گروهي پذيرش و تعهد، دانشجويان ،هراس اجتماعي: هاي كليديواژه
  

Original Article                 Knowledge & Health 2011;6(2):1-5 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy in Social 
Phobia of Students  

Majid Pourfaraj Omran1* 
1- M.A. in Clinical Psychology, Dept. of Clinical Psychology, Islamic Azad University, Behshahr Branch, Iran.  
 

Abstract:  
 

Introduction: Acceptance and commitment therapy is a third generation behavior therapy. The purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of acceptance and commitment group therapy in social phobia of students.  
Methods: This investigation is an experimental study. Twenty students with social phobia were selected based on clinical interview and 
social phobia and anxiety inventory from Shomal University of Amol and were randomly assigned to experimental and control groups. 
Acceptance and commitment group therapy was administered to the experimental group in ten 90- minute sessions and control group did 
not receive any therapy. Pretest, posttest and one-month fallow up scores of the two groups were analyzed by multiple analyses of 
variance and independent t-test. 
Results: The result of analyses showed that in final of treatment social anxiety score of experimental group significantly decreased  
(P<0.05)and in one-month fallow up did not significantly differ (P>0.05). 
Conclusion: Acceptance and commitment group therapy is effective in the treatment of social phobia of students. 
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  مقدمه
لحاظ عاطفي و مادي  هميشه بهاست و انسان موجودي اجتماعي 

اما برقراري اين ارتباط  ،باشد نيازمند به برقراري ارتباط اجتماعي مي
نفس،  كمبود اعتمادبه :راحتي ممكن نيست و عواملي مانند براي همه به

و انتقاد يا عوامل ديگر شدن ترس از طرد ارزيابي ديگران درمورد فرد، 
. هاي اجتماعي احساس اضطراب كنند شود افراد در موقعيت سبب مي

يا هراس  اضطراباين اضطراب در حالت شديد به اختلالي به نام 
ترس : ند ازا م مشخص آن عبارتئشود كه علا ميتبديل اجتماعي 

هاي اجتماعي يا عملكردي فرد در اين  شديد و مستمر از موقعيت
ها كه ممكن است موجب شرمساري فرد شود، رويارويي يا  موقعيت
موجب ايجاد پاسخ اضطرابي كه ها  بيني رويايي با اين موقعيت پيش

بودن ترس خود است، اين حالت  شود، فرد متوجه غيرمنطقي فوري مي
ها  شود يا اينكه اين موقعيت هايي مي ز چنين موقعيتموجب اجتناب ا

در عملكرد و  اضطرابشود و درنهايت اين  با وحشت زياد تحمل مي
 ). 1(كند  روابط اجتماعي فرد اختلال ايجاد مي

هاي  هاي دارويي، درمان بر درمان درمان اين اختلال علاوه براي
. بداع شده استهاي متوالي ا در طول سالنيز شناختي متعددي  روان

نسل اول رويكردهاي رفتاري در تقابل با رويكرد اوليه روان تحليلي بر 
و  1950هاي  هاي شرطي كلاسيك و عاملي در دهه ي ديدگاه پايه

تحت عنوان درمان ها  نسل دوم اين درمان. مطرح شدند 1960
هاي  تر بر جنبه با تأكيد بيش 1990تا دهه ، "شناختي -رفتاري"

ها بر نقش باورها،  وجود آمدند كه تأكيد اين نوع درمان شناختي به
ها و نظام پردازش اطلاعات در ايجاد اختلالات  واره ها، طرح شناخت

ها  آن هاي مختلف در با تكنيك بايددرماني  رواني بود و اينكه در روان
امروزه با نسل . ذف كردحكلي  ها را به تغيير يا تعديل ايجاد شود يا آن

توان تحت عنوان  ها را مي ها مواجه هستيم كه آن وع درمانسوم اين ن
) Acceptancebased Models( هاي مبتني بر پذيرش كلي مدل

 مانند درمان شناختي مبتني بر ذهن آگهي ؛ناميد
 )Mindfulness Based Cognitive Therapy) (2( درمان ،

 ACTو درمان پذيرش و تعهد  )Metacognitive ()3(فراشناختي 
)Acceptance and Commitment Therapy ()4  در اين . )5و

شناختي  شود تا ارتباط روان ها سعي مي جاي تغيير شناخت ها به درمان
  . فرد با افكار و احساساتش افزايش يابد

يعني ايجاد  ؛پذيري رواني است هدف اصلي ايجاد انعطاف ACTدر 
نه  ،تر باشد متناسبهاي مختلف كه  توانايي انتخاب عملي در بين گزينه

ها يا  اينكه عملي صرفاً جهت اجتناب از افكار، احساسات، خاطره
ين در ا. )6(ساز انجام يا درحقيقت به فرد تحميل شود  تمايلات آشفته

فرد  )Psychological Acceptance(شود پذيرش رواني  سعي مي درمان ابتدا
افزايش يابد و متقابلاً ...)  افكار، احساسات و(درمورد تجارب ذهني 

شود كه هرگونه  به بيمار آموخته مي. اعمال كنترلي نامؤثر كاهش يابد
يا  استاثر  عملي جهت اجتناب يا كنترل اين تجارب ذهني ناخواسته بي

اين تجارب را بايد شود و  ها مي ناثر معكوس دارد و موجب تشديد آ
طوركامل  به ،ها حذف آنگونه واكنش دروني يا بيروني جهت  بدون هيچ
) Psychological Awareness(آگاهي رواني  در قدم دوم بر. پذيرفت

يعني فرد از تمام حالات رواني،  ؛شود فرد در لحظه حال افزوده مي
در مرحله سوم به فرد . يابد افكار و رفتار خود در لحظه حال آگاهي مي

جداسازي (زد از اين تجارب ذهني جدا ساخود را شود كه  آموخته مي
چهارم، . نحوي كه بتواند مستقل از اين تجارب عمل كند به )شناختي

 يا) Cognitive Defusion(تلاش براي كاهش تمركز مفرط بر خودتجسمي 
كه فرد براي خود در ذهنش ) بودن مانند قرباني(داستان شخصي 

هاي شخصي اصلي  پنجم، كمك به فرد تا اينكه ارزش. ساخته است
ها را به اهداف  طورواضح مشخص سازد و آن خود را بشناسد و به

درنهايت، ايجاد انگيزه . )ها سازي ارزش روشن(كند تبديل رفتاري خاص 
عطوف به يعني فعاليت م) Committed Action(جهت عمل متعهدانه 

اين . شده به همراه پذيرش تجارب ذهني هاي مشخص اهداف و ارزش
كننده، وسواسي، افكار مرتبط به  توانند افكار افسرده تجارب ذهني مي

شواهد . باشند...  هاي اجتماعي و ها و يا اضطراب ، هراس)تروما(حوادث 
رو به  ،اختلالات مختلف برتجربي درمورد تأثير اين روش درماني 

مثال كارايي اين روش درماني درمورد اختلالاتي  برايزايش است اف
مصرف و وابستگي به مواد  ء، سو)8(، پسيكوزها )7(افسردگي  :مانند

  . مشخص شده است) 11(درد مزمن و ) 10(، فرسودگي شغلي )9و  4(
اجتماعي و اختلالات  اضطرابيكي از مشكلات اصلي در اختلال 

فعاليتي ) (Experimential Avoidance(اجتناب تجربي  ،رواني ديگر
منظور تغيير شكل، محتوا، فراواني يا مدت يك تجربه شخصي  به

شود  اين اجتناب تجربي به دو صورت نمايان مي). 12(است ) ناخواسته
م اعمالي يا انجا) Behavioral Suppression(جلوگيري رفتاري 

گيري از شرايطي كه با آغاز آن  صلهدهنده يا فاجهت فرار از تجارب آزار
گرچه اين اجتناب تجربي موقتاً . نحوي ارتباط دارند  تجارب ذهني به

ولي تداوم آن تأثيرات  ،شود م آن ميئموجب كاهش اضطراب و علا
آورد  مي بار تري را به منفي اجتماعي، رواني و حتي جسماني بلندمدت

 راد داراي اختلالدرمان اف براي ،ACTدر رويكرد درماني ). 5(
اين افراد را به مواجهه فعال با تجارب ذهني  بايداجتماعي  اضطراب
تعهد  برايانگيز خود به همراه تغير رفتار و ايجاد هدف و انگيزه  هراس

   .تشويق كرد تر به يك سبك زندگي اجتماعي
 ياندر بررسي تأثير اين روش در گروه مبتلا) 13(اسمن و همكاران 

به اين نتيجه رسيدند كه  ،سال 42ميانگين سني  بااعي به هراس اجتم
داري اطور معن م اجتنابي و اضطرابي در گروه تحت درمان بهئعلا

ماهه پيگيري همچنان تداوم  3كاهش يافت و اين تأثير در دوره 
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مقايسه نتايج استفاده  براي ،شاهدالبته در اين تحقيق از گروه  .داشت
روي صورت فردي  اين درمان بهمقدماتي ديگري كه  ي در مطالعه. نشد
نتايج حاكي از  ،مبتلا به هراس اجتماعي انجام گرفت يدانشجو 11

مزيت عمده اين ). 14( اثربخشي اين درمان بر تمام دانشجويان بود
هاي انگيزشي  درنظرگرفتن جنبه ،هاي ديگر درماني روان به نسبتروش 

هت تأثير و تداوم بيشتر اثربخشي ج ، بههاي شناختي به همراه جنبه
بررسي اثربخشي  ،باتوجه به جديدبودن اين روش درماني. درمان است

تواند در  رسد و مي نظر مي آن بر اختلالات رواني مختلف ضروري به
باتوجه به شيوع . درماني اختلالات رواني تحولي ايجاد نمايد روان

در عملكرد حتي  يهراس اجتماعي در جمعيت دانشجويي كه گاه
در اين پژوهش اثربخشي درمان  كند، ها اختلال ايجاد مي تحصيلي آن

گروهي پذيرش و تعهد بر هراس اجتماعي دانشجويان با استفاده از 
  . ه استشد ماهه بررسي و پيگيري يك شاهدگروه 

  ها مواد و روش
 با آزمون پس و آزمون در پژوهش حاضر از طرح تجربي با روش پيش

 دسترس در گيري نمونه روش تصادفي و تخصيص و شاهد گروه

سال  دانشجويان مقطع كارشناسي نيم تمامي ابتدا از .است شده استفاده
 در شركت شمال كه متمايل به دانشگاه 88-87دوم سال تحصيلي

 ثبت  دفتر مشاوره دانشگاه در ،درماني اضطراب اجتماعي بودند گروه

 13(دانشجو  28) نفر 43( شدگان نام ثبت تمام ميان از .آمد عمل  به نام
 انتخاب) نفر از دانشكده علوم انساني 15نفر از دانشكده مهندسي و 

 باليني  اساس انجام مصاحبه بر شناس باليني آنان را روان.شدند

 ويرايش رواني اختلالات آماري تشخيصي راهنماي مبتني بر ساختاريافته

 و )Structural Clinical Interview for DSM IV-axis I(چهارم 

 و اجتماعي اضطراب و هراس آزمون در چنين براساس نمراتشانهم
 ،جلسات زمان برگزاري و تعداد لحاظ به گروه جلسات در شركت توانايي

 مداخلهگروه  دو در تصادفي طور شده به سپس افراد انتخاب. انتخاب كرد

پژوهش  ،گروهنفر در هر  2علت ريزش  البته به. گرفتند قرار ،شاهد و
 شاهدگروه . شدانجام ) نفر در هر گروه 12( نفر 24هاي  اساس داده بر

و  مداخلهروزه درماني گروه  35در انتظار درمان بعد از اتمام دوره 
گونه  روزه تحت هيچ 65ماهه قرار گرفتند و در اين دوره  پيگيري يك

اي و  دقيقه 90جلسه  10صورت  دوره درماني به. درماني قرار نگرفتند
متناسب با اختلال  )ACT4 (جلسه براساس پروتكل درمان  2اي  هفته

گونه  يناطرح درماني جلسات به اختصار  .اجتماعي طراحي شد اضطراب
  : بود

 با درمانگر و طرح كلي درمان و ،يكديگر ي گروه باجلسه اول آشناي
 ACTجلسات دوم و سوم آشنايي با مفاهيم درماني  .جلسات

گاهي رواني، جداسازي شناختي، پذيري رواني، پذيرش رواني، آ انعطاف(
) ها و عمل متعهدانه سازي ارزش تجسمي، داستان شخصي، روشنخود

بر افزايش آگاهي رواني تمركز جلسات بعدي ابتدا  در .و تمارين مربوطه
 اگويي و مواجهه مناسب ب به افراد نحوه پاسخدر ادامه  سپس ،شد

شان و ايجاد اهداف و سبك زندگي اجتماعي و تعهد  تجارب ذهني
جلسه پاياني عمدتاً بر تمرين  3 در. آموزش داده شد ،ها عملي به آن
  . نگر پرداخته شدوسيله گروه و درما ه بازخورد بهئها، ارا عملي آموخته

ترنر و ( اجتماعي اضطراب و هراس  نامه پرسش در اين پژوهش از
نوبت قبل از شروع درمان، بعد از اتمام جلسات  3در ) 1989همكاران، 

 اين .است استفاده شده ،ماهه پس از اتمام درمان و پيگيري يك

 شناختي، ابعاد تركيبي هاي پاسخ ابزار از تجربي ازنظر نامه پرسش

 و الؤس 45 داراي و است شده مشتق اجتماعي ترس و رفتاري جسمي،
 آن الؤس 32 .است هراسي گذر و اجتماعي هراس كلي مقياس خرده دو

 هراسي گذر ارزيابي براي آن ديگر الؤس 13 و اجتماعي هراس به مربوط

 اوقات، گاهي كم، كم، خيلي هرگز،«طيف   پايه بر ها پاسخ پيوستار .است

هاي     نمره رتيبت به و است شده بندي  رتبه »هميشه و زياد خيلي زياد،
 نشان متعدد تحقيقات. است يافته اختصاص پاسخ هر براي) 0-6(

 دركل و بوده حساس بسيار درماني به اثرات نسبت تست اين كه اند داده

كارآمدي  از ، اختلال اين براي شده طراحي ديگر هاي با تست مقايسه در
 آزمودني  نمره اساس احتمالي بر تشخيص. )15(است  برخوردار تريبيش

 آزمودني اجتماعي هراس  نمره اگر: است شرح اين به آزمون اين در

 ي نمره اگر. است بعيد اجتماعي هراس وجود باشد، احتمال 34 از كمتر
 اگر داشته و وجود اجتماعي هراس خفيف احتمال باشد، 59-34 هراس

 نمرات و دارد وجود اجتماعي احتمال هراس باشد، 79-60 بين نمره اين

 را اجتماعي هراس تشخيص بالاي امكان 80 با مساوي يا و بيشتر

 .دارند
 از نامه اين پرسش پايايي سنجش براي )1989(همكاران  و ترنر

 را پايايي ضريب و نمودند هفته استفاده 2  فاصله با روش بازآزمايي

 منظور به) 1996(همكاران  و اسُمن همچنين .كردندگزارش  86/0

 94/0را  كرونباخ آلفاي ضريب دروني همساني روش با سنجش پايايي
 اين پايايي سنجش براي) 15(بلندنظر ). 13( كردند گزارش96/0تا 

 روي بر هفته 4  فاصله بابازآزمايي دروني  همساني روش نامه از پرسش

 صورت به مشهد كه فردوسي دانشجويان دانشگاه از نفري 37  نمونه

 دو بين همبستگي ضرايب. كرد استفاده شده بودند، انتخاب تصادفي

مقياس  خرده براي ،95/0هراس اجتماعي  مقياس خرده نوبت براي
هراسي  گذر -هراس اجتماعي مقياس براي خرده و 90/0گذرهراسي 

 دروني همساني سنجش و ارزيابي براي همچنين .باشد مي 97/0

محاسبه شد  )=365n(اصلي   نمونه براي كرونباخ آلفاي ضريب مقياس،
بلندنظر علاوه  به .آمد دست به 99/0ها  آزمودني كل براي ضريب اين كه

 اضطراب آزمون از استفاده با نامه، پرسش اين روايي نجشس براي )15(

 .كرد بررسي اجتماعي را اضطراب و هراس  نامه پرسش ،روايي اجتماعي
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 خرده با اجتماعي اضطراب  نامه پرسش بين همبستگي ضرايب

 ترتيب اجتماعي به هراسي گذر و اجتماعي هراس هاي هراس و مقياس

ها با استفاده  داده). 16(گزارش شده است  83/0و  31/0، 86/0برابر با 
  .شدند و روش آناليز واريانس چندمتغيره تجزيه و تحليل tاز آزمون 
  نتايج 

و  1/21±0/2ترتيب برابر با  به شاهدو  مداخلهميانگين سني گروه 
 تفاوت سني و جنسيتي بين دو. سال گزارش شده است 7/20 2/2±

پسر و در  5دختر و  7 مداخلهدر گروه  ).P<05/0( دار نبوداگروه معن
وجود  اطمينان از عدم براي. شركت نمودند پسر 6دختر و  6 شاهدگروه 

مستقل  tآزمون  ،اجتماعي اضطرابدار در دو گروه در ميزان اتفاوت معن
داري اگونه تفاوت معن ها صورت گرفت كه هيچ از نمرات پيش آزمون آن

 اضطرابنمرات  معيارميانگين و انحراف  .)P<05/0(را نشان نداد 
آزمون و پيگيري در  آزمون، پس اجتماعي دو گروه در سه زمان پيش

  .خلاصه شده است 1جدول 
 

  اجتماعي اضطرابنمرات  معيارميانگين و انحراف  -1جدول 

  شاهدگروه     مداخلهگروه   ها آزمون
  SD  ميانگين    SD  ميانگين

  1/23  6/80    8/22  2/81  آزمون پيش
  3/21  9/79    7/20  2/57  آزمون پس

  4/21  6/80    9/19  0/58  پيگيري
      

بر افراد مبتلا به  ACT جهت بررسي اثربخشي درمان گروهيبه 
انتظار  و مقايسه آن با گروهي كه در) مداخلهگروه (هراس اجتماعي 

از ) شاهدگروه (دريافت ننمودند  مداخلهدرمان بودند و درماني در مدت 
مكرر استفاده شد  هاي گيري اندازه با همتغير چن واريانس روش تحليل

 آزمون پس ون،آزم پيش هاي چندمتغيري نمره واريانس تحليل نتايج كه

 تعامل كه دهد مي نشان حاصل نتايج. آمده است 2پيگيري در جدول  و

). 2جدول (دار است امعن چنين متغير زمانو همگروه  و زمان متغير دو
آزمون تفاوت معناداري وجود دارد  و پسآزمون  پيشنمرات بين 

)001/0=P  2/15و=F (آزمون و پيگيري تفاوتي  اما بين نمرات پس
  . وجود ندارد

  

  بحث
ميانگين و به همراه  2در جدول  هچندمتغير واريانس تحليل نتايج
حاكي  1شده در جدول  خلاصه اجتماعي اضطرابنمرات  معيارانحراف 

 مداخلهگروه  اجتماعي اضطرابنمرات  ،در انتهاي درمان است كه از آن
داري كاهش يافته است و اين كاهش اطور معن به شاهدبه گروه  نسبت

داري نيافته است و ااتمام درمان نيز تغيير معناز ماه بعد  در مدت يك
  . تقريباً ثابت مانده است

 بر درمان اختلال ACTگروهي  درمان ياثربخش نشانگر جهينت نيا
نتايج حاصل مؤيد نتايج  .است انيدانشجو انيدر م ياضطراب اجتماع

درمورد درمان انفرادي دانشجويان مبتلا به ) 14(ك و وولفرت وبل
چنين نتيجه هم. است ACTاعي با استفاده از ماضطراب اجت

درمورد ) 13( و همكاراندر اين پژوهش با نتايج اسمن  آمده دست هب
با (ن سالا بزرگهاي اجتماعي  بر كاهش اجتناب از موقعيت ACTتأثير 

البته . مبتلا به هراس اجتماعي همسو است) سال 42ميانگين سني 
مقايسه  برايتر ، منابع تحقيقي بيشدرمانيعلت نوپابودن اين روش  به

در اين روش  ،شدطور كه در مقدمه اشاره  همان. نتايج موجود نيست
جاي اجتناب فكري و عملي از  هشود كه ب درماني به افراد آموخته مي

با افزايش پذيرش رواني و  ،اجتماعي يزا هاي اضطراب افكار و موقعيت
فكار و احساساتي كه در حضور و به تجارب دروني مانند ا ذهني نسبت

تر و  چنين با ايجاد اهداف اجتماعيها دارند و هم صحبت در جمع به آن
درواقع رويارويي فعال و . با اين اختلال خود مقابله كنند ،ها تعهد به آن

به خود و  مؤثر با افكار و احساسات، پرهيز از اجتناب، تغيير نگاه نسبت
نقش قرباني را تحميل كرده است،  آن فرد به خود داستاني كه در

ها و اهداف زندگي و در نهايت تعهد به هدفي  بازنگري در ارزش
عوامل اصلي مؤثر در اين روش درماني  ءتوان جز تر را مي اجتماعي
  .دانست

در ترم دوم چون هاي اين پژوهش اين بود كه  يكي از محدوديت
تر  درنتيجه بررسي در يك دوره پيگيري طولاني ؛تحصيلي اجرا شد

بودن  چنين كوچكهم. ماهه اكتفا شد امكان نداشت و به پيگيري يك
رفتاري يا   -هاي رايج شناختي مقايسه آن با درمان نمونه و عدم

هاي اين پژوهش  توان از ديگر محدوديت هاي ديگر را مي درماني روان
ت آتي در اين زمينه اين درمان در شود در تحقيقا لذا توصيه مي ؛دانست
هاي ديگر درماني مقايسه شود و در  با روشو نيز  تر بزرگهاي  گروه

چنين هم .تري تداوم اثر درماني آن بررسي شود دوره پيگيري طولاني
تواند درزمينه  مي ،بررسي اثر درماني آن بر اختلالات ديگر رواني

 .درماني اختلالات بسيارمفيد باشد روان

  

 
 هچندمتغير واريانس تحليل نتايج-2جدول

درجه  اه  هورگ مقايسه
  سطح معناداري  F آزادي

 61/0  98/0  1  )مداخله -شاهد(گروه 

  001/0  09/14  2  )پيگيري -آزمون پس -آزمون پيش(زمان 
  001/0  21/16  2  تعامل زمان و گروه
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