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عمده در بتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال افسردگی اثربخشی درمان م
  نوجوانان

 

1نگین توصیفیان
 ،3احمد برجعلی و 2فریده حسین ثابت 

 

 چکیده
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبوود نوووانوان مبوته بوه     

آزموون بوا    آزمون، پو   مایشی از نوع پیشاختهل افسردگی عمده بود. در این مطالعه که به صورت نیمه آز
نفر از نوووانان دختر مبته به افسوردگی عموده بوا توووه بوه       16ی پیگیری انجام شد،  گروه کنترل و دوره

 8طور تصوادفی در دو گوروه    های ورود به پژوهش به صورت در دسترس انتخاب شدند و سپ  به مهک
از هور دو   2شروع مداخله، با استفاده از آزمون افسردگی بک آزمایش و کنترل گمارده شدند. پیش از   نفره

 8آزمون به عمل آمد. سپ  افراد گروه آزمایش تحت درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود طوی        گروه پیش
آزموون و بعود از گذشوت دو مواه از      ای قرار گرفتند. پ  از آن، از هر دو گوروه پو    دقیقه 90-60ولسه 

و بوا   SPSS-23افوزار   ها به کمک نرم گروه آزمون پیگیری به عمل آمد. دادهآزمون، از هر دو  اورای پ 
ها نشان داد که درمان  روش آزمون آماری تحلیل واریان  با اندازه گیری مکرر تجزیه و تحلیل شدند. یافته
اسوت  داری داشوته   مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود نوووانان مبته به اختهل افسردگی عمده تأثیر معنوی 

(05/0p<همچنین این اثربخشی در دوره .) شناسان، مشواوران   شود روان ی پیگیری ماندگار بود. پیشنهاد می
پزشکان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وهت بهبود نوووانان مبته به افسوردگی عموده اسوتفاده     و روان
 کنند.
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 مقدمه
که  (2004، 2داهل ؛2000، 1یک دوره رشدی بین کودکی و بزرگسالی است )اسپیر نوووانی

 درشوناختی   تغییراتی در ظواهر و کوارکرد بودن از وملوه تغییورات هورموونی، رفتواری و روان       

رینا و  ؛2005، 3)استنبرگ افتد میاوتماعی اتفاق  گیری وهتانگیزش، کنترل شناختی، هیجان و 

نوووانی به احتموال زیواد رنور درونوی،      هدور(. در 2010، 5اسپیر و وارلینسکایا ؛2006، 4فارلی

دیگور اسوت. در ایون دوره    هوای   فشار عاطفی، نگرانی، ترس و احساس گناه شدیدتر از دوران

 کننود  میه نسبت به عقاید همتاهای خود اهمیت قائلند، دائم خود را با دیگران مقایس نوووانان 

گونه انحراف از الگوهای مورد انتظوار، واقعوی یوا خیوالی، ممکون اسوت مووو  احسواس         هرو 

مووو    حقارت، پایین بودن احترام به نف  و از دست دادن اعتماد به نف  گردد. هموین مسوئله  

 ناسازگارانه مثل افسوردگی  های نشانهویژه برای رشد  پذیری آسی تا این دوره، یک دوره  شود می

 (.2005، و همکاران 6اشد )کسلرب

ترین اختهلات خلق است کوه   یکی از مهم 7افسردگی بنا بر تعریف سازمان بهداشت وهانی

با کاهش خلق، از دست دادن عهقه، احساس گناه و بی ارزشوی، اخوتهل در خوواب و اشوتها،     

رتبوه  سوالگی یوک م   15توا   13افسوردگی بوین    هوای  نشانهانرژی و ضعف تمرکز همراه است. 

، 2007)بورک،   رنور موی برنود   . دختران نوووان دو برابر پسوران از افسوردگی   یابند میافزایش 

(. نوووانوان افسورده احسواس    1394،؛ مکونود حسوینی و راشودی   1389ترومه سید محمدی، 

ناامیدی و احساسات منفی شودید دارنود و از میوان اقشوار موردم، نوووانوان بورای افسوردگی         

منجر به رفتارهای بزهکارانه در سطح خانواده  تواند میگی در نوووانان مستعدتر هستند. افسرد

(. 2001و مشکهت در برقراری رابطه با همسالان شوود )کسولر،    ای مدرسهو وامعه، مشکهت 

ای  در مطالعه (2001) 8امروزه در وهان آمار خودکشی نوووانان نیز رو به افزایش است. دونالد

افکوار  هوا   آن کوه یوک سووم    گوزارش کردنود  ساله انجوام دادنود،    15-24که بر روی نوووانان 

                                                           
1. Spear 

2. Dahl  

3. Steinberg 

4. Reyna & Farley 

5. Varlinskaya 

6  . Kessler 

7. world health organization  

8. Donald 
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هفته قبل از مطالعه بورای کشوتن خوود طور       4نیز حدود  ها آندرصد  2/1خودکشی داشته و 

 .اند کردهنیز اقدام به خودکشی  درصد 9/6داشتند و همچنین 

 تورین  هعمود شده اسوت کوه    کارگرفته بهتاکنون برای درمان افسردگی، رویکردهای مختلفی 

 2، رفتار درمانی شوناختی 1بندی کرد: رفتار درمانی کهسیک در سه بخش تقسیم توان میرا ها  آن

هیوز، لوموا، بانود،    هسوتند )  4و پوذیرش  آگواهی   ذهنکه مشتمل بر  3و رویکردهای پست مدرن

هوای   (. درموان 2013، 8لووین  ؛2013، 7بروتن ؛2009، 6پترسن و زیتل ؛2006، 5ماسودا و لیلی 

درموان مبتنوی   ها  آن و در میان اند شدهاخیر بروسته  های سالدر  آگاهی ذهننی بر پذیرش و مبت

علموی دریافوت نمووده     های بحثتووه را در مطالعات تجربی و  ترین بیش 9بر پذیرش و تعهد

، 12و پیسووتورلو 11، ویهتووی10ویووهردگ-لوووین، پهموو  ؛، هیووز2006 و همکوواران، اسووت )هیووز

2013.)ACT   عملکردی روی زبان و شوناخت،   گرایی زمینهیک برنامه تحقیقاتی پایه بر مبنای

شود، ایجاد شد. بر حس  نظریه چهوارچوب   نامیده می 13ذهنیهای  که نظریه چهارچوب رابطه

پاسوخ  هوا   آن داشوته بوه   هوا  محورک  ذهنی انسان صرفاً بر اساس تعامهتی که قبهً بوا های  رابطه

با رویدادهای دیگر نیوز بسوتگی    ها محرک، به روابط متقابل اه محرک، بلکه پاسخ او به دهد نمی

 (. 1393، به نقل از ایزدی و عابدی، 2010، 14و استروسالدارد )هیز 

مبتنی بر پذیرش بر مبنای این فرضیه روی کار آمدند که آسی  روانی بوا توهش    های درمان

معتقدنود کوه افوراد     هوا  درمان برای کنترل یا اوتناب از افکار و هیجانات منفی همراه است. این

خود دیدگاهی انتقوادی دارنود و خوود را بور اسواس      های  مبته به آسی  روانی در مورد هیجان

                                                           
1  . classic behavioral therapy 

2. cognitive behavioral therapy 

3. post- modern approaches 

4. mindfulness & acceptance 

5. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 

6. Petersen & Zettle  

7. Broten 

8. Levin  

9. acceptance & commitment therapy 

10. Plumb-Vilardaga 

11. Villatte 

12. Pistorello 

13. Rational Frame Theory (RFT) 

14. Strosahl  
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. آیند میبر  ها هیجانمورد قضاوت قرار می دهند. بنابراین درصدد اوتناب از این  هایشان هیجان

، شوان  درونوی اد با تجوارب  هدف رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش عبارت است از تغییر روابط افر

 کاهش اوتناب از تجارب و افوزایش رفتارهوای فورد در مسویرهای ارزشومند زنودگی )زرگور،       

 (.1391 محمدی، امیدی و باقریان سرارودی،

و در تهش وهوت   گردد میدر اختهل افسردگی فرد در افکار و احساسات منفی خود اسیر 

این است که رفتوار تنهوا هنگواهی قابول تغییور       است. زیرا فرض وی بر نهاآ اوتناب و یا کنترل

در درموان مبتنوی بور     بنودی  فرمولاست که قبل از آن افکار و احساسات تغییر کرده باشند. این 

: وقتی رفتار تغییور کنود، افکوار و احساسوات نیوز      شود میپذیرش و تعهد تا حدودی دگرگون 

اصلی تغییر رفتار اسوت و ایون    هنکت(. در واقع 2010ممکن است تغییر کنند )هیز و استروسال، 

باشد که فرد در یک مسیر ارزشمند گام بردارد، بوا وووود افکوار منفوی بوه       نحوی  بهتغییر باید 

و در برخورد با مشکهت مأیوس نگردد. شش مؤلفه درمان  کندخود حرکت  های ارزشسمت 

زنودگی،   هوای  هلحظو مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل پذیرش، گسلش شناختی، تماس با لحظوه  

 واقوع فرآینودهای ذهون    باشد. ایون فرآینودها کوه در    می و عمل متعهدانه ها ارزش سازی روشن

 1شناختی پذیری روان تا انعطاف گردند می، با هم ترکی  شوند میآگاهی و تغییر رفتار محسوب  

ایجواد  شناختی عبارت است از افزایش توانایی مراوعان بورای   پذیری روان شکل بگیرد. انعطاف

پوذیر   امکوان هوا   آن اساس آنچه در آن لحظه برای بر که اینشان در زمان حال و  ارتباط با تجربه

باشود   شوان  شوده انتخواب   های ارزشعمل نمایند که منطبق با  ای شیوهاست، انتخاب کنند و به 

 (. 2007و هیز،  2)لوما، کوهلنبرگ

وان تأثیر درمان مبتنی بر پوذیرش  ( پژوهشی با عن1393)میکاییلی، رحیمی و مهری  ،مولوی

آموزان دارای ترس اوتماعی انجوام دادنود. نتوایر     و تعهد بر کاهش اضطراب و افسردگی دانش

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعوث کواهش اضوطراب،     ها دادهحاصل از تحلیل 

کنتورل شوده اسوت.    گروه آزمایش در مقایسه با گوروه   آموزان دانشافسردگی و ترس اوتماعی 

( نیز پژوهشی تحت عنوان بررسی اثربخشی رویکرد مبتنوی بور پوذیرش و تعهود     1391اشجع )

نشوان داد کوه درموان    ها  آن شهر تهران به انجام رساندند. نتایر دار خانهبرکاهش افسردگی زنان 

                                                           
1  . psychological flexibility 

2. Kohlenberg  
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ACT  انو همکار 1های پژوهش والسر شده است. یافته دار خانهمنجر به کاهش افسردگی زنان 

( نشان داد در وانبازانی که درمان مبتنی بر پوذیرش و تعهود بورای افسوردگی دریافوت      2015)

و همکواران   2در طول درمان کاهش یافته است. لیوهیم شان خودکشیکردند، افسردگی و افکار 

( در پژوهشی دریافتند که درمان مبتنی بر پوذیرش و تعهود باعوث کواهش افسوردگی و      2014)

 3، بوالمیجر، پیتورس و اسوکروس   . نتایر حاصل از پژوهش فلودورس شود میاسترس نوووانان 

حاکی از آن بود که گوروه تحوت درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود، در افسوردگی،          (2012)

. نتایر پژوهش است  دادهکاهش معناداری از خود نشان  ای تجربهاضطراب، خستگی و اوتناب 

شان داد که بزرگسالانی که تحت درموان مبتنوی   ( ن2011)پیترس و  4، فلدورس، روک بالمیجر

بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند، کاهش معناداری در عهیم افسردگی از خود نشان دادنود. ایون   

( 2011) 6و سویول  5ماهه، همچنان ادامه داشت. هیز، بویود  3کاهش عهیم بعد از دوره پیگیری 

نان تحت درمان مبتنی بور پوذیرش و   در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که افسردگی نوووا

 ماه دوره پیگیری، همچنان ادامه داشوت.  3تعهد بهبود معناداری دارد. این بهبود بعد از گذشت 

بر این اساس، این پژوهش با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود نوووانان 

 انجام شد. عمدهمبته به اختهل افسردگی 

 

  روش

 گیری نمونه روش  و  نمونه  ری، آما جامعه 

بوا گوروه کنتورل و دوره     آزمون پ ، آزمون پیشنیمه آزمایشی از نوع  صورت  بهاین مطالعه 

ساله مبته  13 - 18نوووانان دختر  هکلیپیگیری انجام شد. وامعه آماری در این پژوهش شامل 

بوه بخوش    1395ال اردیبهشوت و خورداد سو    هوای  مواه بوود کوه در    عمدهبه اختهل افسردگی 

بودند. به علت عدم دسترسی و امکوان   کردهپزشکی بیمارستان گلستان شهر اهواز مراوعه  روان

                                                           
1. Walser 

2. Livheim 

3. Fledderus, Bohlmeijer, Pieterse, & Schreurs 

4. Rokx 

5. Boyd 

6. Sewell 
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در دسوترس اسوتفاده شود.     گیوری  نمونوه تصادفی، در ایون پوژوهش از روش    گیری نمونهانجام 

ا وهش را دارنفور کوه شورایط ورود بوه پوژ      16پزشکان، تعداد  بنابراین با همکاری یکی از روان

نفور( گموارده    8نفور( و کنتورل )   8طور تصادفی در دو گروه آزمایش ) سپ  به بودند معرفی و

 هوای  درموان شدند. معیار ورود به پژوهش شامل اشوتغال بوه تحصویل داشوتن، عودم دریافوت       

1شناختی دیگر بوه صوورت همزموان، مصورف داروهوای ضدافسوردگی گوروه         روان
SSRI  در

مبته بوه اخوتهل    ساله 13 – 18ات درمان نوووانان دختر صورت لزوم و حضور در تمام ولس

2 تشخیصوی  های مهک)بر اساس  عمدهافسردگی 
DSM-5      و نظور روانپزشوک( بوود. آزموون

3) 2افسردگی بک 
BDI-II   به شکل انفرادی در اختیار افراد دو گروه قرار داده شود و دربواره )

 هوا  آزمودنیاتی ارائه گردید. لذا از اهداف کلی پژوهش و رعایت اصل رازداری در آن، توضیح

نگرانوی تکمیول نماینود. در گوروه آزموایش       گونوه   هیچخواسته شد که ابزار را با دقت و بدون 

به شکل انفورادی   ای دقیقه 60-90ولسه  8مداخهت مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد در طی 

ت نکورد. بعود از اتموام    را دریافو  ای مداخلوه  گونوه  هویچ اورا شد و در این مدت گروه کنتورل  

ماه بعود نیوز    2توسط افراد هر دو گروه تکمیل گشت.  2ولسات، مجدداً آزمون افسردگی بک 

. خهصوه پروتکول   شد  دادهپیگیری پژوهش، این آزمون در اختیار افراد قرار  هدوروهت انجام 

 بود: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر به تفکیک ولسات شامل موارد زیر 

درمانی، ارزیابی کلی و بررسوی افکوار و احساسوات     ی طهرابآشنایی و برقراری  ولسه اول:

، هوا  آن بنودی  دروهو فرم  ها ارزشمراوع با استفاده از فرم شر   های ارزشدهنده، سنجش  آزار

 .به رفتار ها ارزشتبدیل کردن  خانه:  تکلیف. ها ارزشبررسی عملکرد هفتگی فرد در وهت 

دوم: بازخورد درباره ولسه اول و مرور تکالیف، معرفی درماندگی خهقانه و این ایوده  ولسه 

 .4تکلیف خانه: تکمیل فرم مربوط به ایجاد درماندگی خهقانه که کنترل مشکل است نه راحل.

ولسه سوم: بازخورد درباره ولسه دوم و مرور تکالیف وهوت درمانودگی خهقانوه، تغییور     

و تمرینوات   ها استعارهپذیرش با استفاده از  های تکنیکرب درونی، معرفی ارتباط مراوع با تجا

 .آموخته شده در طول روزها های تکنیک کارگیری بهتجربی. تکلیف خانه: 

                                                           
1. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition 

3. Beck Depression Inventory 
4. creative hoplessness 
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 آگواهی  ذهن های تکنیکولسه چهارم: بازخورد درباره ولسه سوم و مرور تکالیف، معرفی 

. تکلیوف خانوه: اقودام    هوا  ارزشبوا   ، تعیین اهوداف متناسو   ها آنو گسلش شناختی و تمرین 

آموخته  های تکنیکهمراه با به کارگیری  ها ارزشمتعهدانه در وهت رسیدن به اهداف همسو با 

 .شده در طول روزها

گسولش   هوای  تکنیوک ولسه پنجم: بازخورد درباره ولسه چهوارم و مورور تکوالیف، گسوترش     

 .آموخته شده در طول روزها های تکنیک کارگیری به. تکلیف خانه: آگاهی ذهنشناختی، پذیرش و 

زمینوه،  عنووان   بوه ولسه ششم: بازخورد درباره ولسه پنجم و مرور تکالیف، معرفوی خوود   

معرفی شوده تواکنون. تکلیوف خانوه:      ای هستهفرآیند  6آن، خهصه کردن  های تکنیکمحتوا و 

 .آموخته شده در طول روزها های تکنیک کارگیری به

، ACTضولعی   6درباره ولسه ششم و مرور تکالیف، ترسویم مودل   ولسه هفتم: بازخورد 

1 معرفی الگوریتم
FEAR 2و

ACT تکلیف خانه: تهیه ودولی از .FEARانجام داده های. 

بازخورد درباره ولسه هفتم و مرور تکالیف، بررسی میزان تعهد فورد بورای اقودام     :ولسه هشتم

 .فت درمان و تأکید بر اهداف رفتاریتدریجی بودن پیشر ی هدربار، صحبت ها ارزشدر وهت 

 

 ابزار پژوهش
( در مراحول  BDI-II) 2افسردگی بوک   هپرسشناماز  ها دادهدر این پژوهش وهت گردآوری 

سؤال است، در ومعیت  21و پیگیری استفاده گردید. این پرسشنامه شامل  آزمون پ ، آزمون پیش

از  ای درووه د روی یک مقیاس لیکرتوی چهوار   و آزمودنی بای باشد میسال به بالا قابل استفاده  13

افسوردگی اسوت اموا     شناسی نشانهطور وامع  به آن پاسخ دهد. محتوای این پرسشنامه به 3صفر تا 

مختلوف اسوت و    هوای  نشوانه این آزمون مرتبط بوا   های مادهبیشتر بر محتوای شناختی تأکید دارد. 

شکست، احساس گنواه، آشوفتگی خوواب، از     مانند غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و هایی زمینه

 11ماده از آن بوه عاطفوه،    2. به این ترتی  که شود میدست دادن اشتها و از خود بیزاری را شامل 

مواده بوه    1وسومانی و   هوای  نشوانه مواده بوه    5مواده بوه رفتارهوای آشوکار،      2ماده به شوناخت،  

 63ر این آزموون صوفر و حوداکثر آن    اختصاص یافته است. حداقل نمره د فردی میان شناسی نشانه

                                                           
1. Fusion Evaluation Avoidance & Reason-giving 

2. Acceptance Choose & Take action 
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)هویچ   13توا   صفربرش این آزمون وهت تعیین شدت افسردگی عبارت است از:  های نمرهاست. 

 63توا   29)افسوردگی متوسوط( و    28توا   20)افسردگی خفیف(،  19تا  14یا کمترین افسردگی(، 

 دسوت   بوه  93/0ای  ه)افسردگی شدید(. بک ضری  پایایی بازآزمایی آزمون را در فاصله یک هفتو 

داشوت و پایوایی    71/0میلتون همبستگی ها  پزشکی روان بندی دروهآورد. این پرسشنامه با مقیاس 

گزارش شود.  91/0بود، ضری  همسانی درونی این پرسشنامه نیز  91/0آن  ای هفتهبازآزمایی یک 

انوی ضوری  آلفوا را    نفری ایر 94 هنمون( با اورای این پرسشنامه بر روی یک 1382در ایران فتی )

 94/0یوک هفتوه را    هفاصول و ضوری  بازآزموایی بوه     89/0، ضری  همبسوتگی تنصویف را   91/0

 .استگزارش کرده 

 هوای  شاخصآمار توصیفی یعنی  های روشاز  ها دادهلازم به ذکر است که برای تجزیه و تحلیل 

 گیوری  اندازهیان  با گرایش مرکزی و پراکندگی وهت توصیف توزیع متغیر پژوهش و از تحلیل وار

و در  SPSS-23 افوزار  نورم با کمک  ها دادهآماری استفاده گردید.  های فرضمکرر برای آزمون 

 تجزیه و تحلیل شدند. = 05/0 داری معنیسطح 

 

 ها یافته
نووووان افسورده اساسوی در دو گوروه آزموایش و کنتورل موورد         16در مطالعه حاضر، تعداد 

 1بوود. وودول    38/15و گوروه کنتورل    88/15ن سن گوروه آزموایش   بررسی قرار گرفتند. میانگی

 ،آزموون  پیشتوصیفی نمرات افسردگی افراد مورد مطالعه را به تفکیک گروه در مراحل  های شاخص

 .دهد میو پیگیری نشان  آزمون پ 

 

 توصیفی نمرات افسردگی های شاخص . 1 جدول

 معیار انحراف میانگین بیشترین کمترین مرحله گروه متغیر

 افسردگی

 آزمایش
 19/6 5/41 51 35 آزمون پیش
 3/6 31 42 25 آزمون پ 

 49/4 13/31 39 26 پیگیری

 کنترل
 33/7 5/41 52 30 آزمون پیش
 28/8 63/38 48 25 آزمون پ 

 95/5 25/42 51 31 پیگیری
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ندارد. قبول از   ارید معنیتفاوت  آزمون پیشدر مرحله  ها گروهمیانگین  1طبق نتایر ودول 

آن موورد   فورض  پویش مکرر استفاده شود بایود دو   گیری اندازهآزمون تحلیل واریان  با  که این

 بررسی قرار گیرند: 

 آن است که تفواوت بوین توزیوع نمورات     فرض  پیشاساس این نرمال بودن توزیع نمرات:  -1

 را 1ویلوک  –موون شواپیرو   نتوایر آز  2نمونه و توزیع نمرات نرمال در وامعه صفر است. وودول  

و  آزموون  پو  ، آزمون پیشبرای نمرات افسردگی افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه در مراحل 

 .دهد میپیگیری نشان 

 

 آزمون نرمال بودن توزیع نمرات افسردگی  . 2جدول

 آزمون گروه
 مراحل

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 آزمایش
 93/0 88/0 91/0 ویلک –آماره شاپیرو

 48/0 21/0 34/0 داری سطح معنی

 کنترل
 96/0 9/0 97/0 ویلک –آماره شاپیرو 

 85/0 3/0 91/0 داری سطح معنی

 

ویلوک نمورات    – ناپارامتریوک شواپیرو   آزموون حاصل از  Z های آماره 2طبق نتایر ودول 

یوری در  و پیگ آزموون  پو  ، آزمون پیشافسردگی افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه در مراحل 

از توزیوع   هوا  داده(. بنابراین فرض صفر یعنوی پیوروی   <05/0p) باشد نمی دار معنی 05/0سطح 

 . شود مینرمال تأیید 

فرض آن است کوه واریوان  نمورات     اساس این پیش ها: ها و کوواریانس همگنی واریانس -2

دارد. بورای آزموودن   ها وووود نو   داری بین آن دو گروه در وامعه با هم مساوی هستند و تفاوت معنی

فرض لوین را بورای نمورات    ، نتایر آزمون پیش3شود. ودول  استفاده می 2این فرضیه از آزمون لوین

 دهد. آزمون و پیگیری نشان می آزمون، پ  افسردگی افراد مورد مطالعه در مراحل پیش

                                                           
1. Shapiro-Wilk 

2. Levene 
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 ها واریانسهمگنی  فرض پیشآزمون لوین در مورد  . 3جدول 

 داری معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مرحله متغیر

 افسردگی

 71/0 14 1 15/0 آزمون پیش

 57/0 14 1 34/0 آزمون پ 

 7/0 14 1 16/0 پیگیری

 

حاصل از آزمون لوین نمرات افسردگی افراد مورد مطالعه  F های آماره 3طبق نتایر ودول 

(. <05/0p) باشود  نموی  دار معنوی  05/0و پیگیوری در سوطح    آزمون پ ، آزمون پیشدر مراحل 

نمرات دو گوروه آزموایش و کنتورل در مراحول      های واریان بنابراین فرض صفر یعنی همگنی 

 تحلیول نتوایر آزموون    4وودول   .شود میو پیگیری متغیر پژوهش تأیید  آزمون پ ، آزمون پیش

 دهد. مینمرات افسردگی افراد مورد مطالعه را نشان  1مکرر گیری اندازهتحلیل واریان  با 

 

 مکرر گیری اندازهآزمون تحلیل واریانس با  . 4جدول 

 مجذور آتا داری معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 44/0 >001/0 18/11 4/190 2 79/380 زمان

 26/0 042/0 5 75/468 1 75/468 گروه

 35/0 002/0 6/7 44/129 2 88/258 گروه× زمان

 

 باشود  موی  دار معنوی  گیوری  انودازه تأثیر متغیر زمان در مراحل مختلوف   4دول طبق نتایر و

(18/11F=  05/0وp<   یعنی تفاوت بین میانگین نمرات افسوردگی در مراحول ،) آزموون  پویش ،

 44=مجوذور آتوا(،   44/0) با تووه بوه انودازه اثور    همچنیناست.  دار معنیو پیگیری  آزمون پ 

و پیگیری مربوط بوه درموان    آزمون پ ، آزمون پیشمراحل درصد از کل واریان  افسردگی در 

 دار معنوی  گیوری  اندازه. تأثیر متغیر گروه نیز در مراحل مختلف باشد میمبتنی بر پذیرش و تعهد 

(، یعنی تفاوت بین میانگین نمرات افسوردگی دو گوروه آزموایش و    >05/0pو  =F 5) باشد می

درصود از کول    26مجوذور آتوا(،    =26/0) ندازه اثور با تووه به ا همچنیناست.  دار معنیکنترل 

                                                           
1. ANOVA with repeated measures  
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. باشود  موی واریان  افسردگی در گروه آزمایش و کنترل مربوط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

نیز  گیری اندازهمراحل مختلف  های میانگینگروه در ایجاد تفاوت بین × تأثیر تعامل زمان  عهوه به

 35 مجوذور آتوا(،   =35/0) با تووه به اندازه اثور  همچنین(. >05/0pو  =F 6/7) باشد می دار معنی

گروه مربوط به درمان مبتنوی بور پوذیرش و    × درصد از کل واریان  افسردگی در تعامل زمان 

 .باشد میتعهد 

و پیگیوری   آزموون  پو  ، آزموون  پویش شدن تفاوت نمرات افسردگی بوین   دار معنی دنبال  به

 هوای  مقایسوه شاهده شده بین این سه مرحلوه از طریوق   ، به بررسی دو به دوی تفاوت مها گروه

پرداخته شد تا مشخص گردد که این تفواوت بوین کودام دو     1زووی با آزمون تعقیبی بونفرونی

 .است  شدهآورده  5است. نتایر این آزمون در ودول  دار معنیمرحله 

 

 مرات افسردگیو پیگیری ن آزمون پس، آزمون پیشآزمون تعقیبی بونفرونی مراحل  . 5 جدول

 مراحل
 تفاوت میانگین

(I - J) 

خطای 

 استاندارد
 حد بالا حد پایین داری معنی

 پیگیری   آزمون پ    آزمون پیش
69/6 
81/4 

7/1 
63/1 

005/0 
031/0 

06/2 
4/0 

31/11 
23/9 

 آزمون   پیگیری پ   آزمون  پیش
69/6- 
88/1- 

7/1 
92/0 

005/0 
185/0 

31/11- 
38/4- 

06/2- 
63/0 

 

 آزموون  پو  و  آزموون  پیشتفاوت میانگین نمرات افسردگی در مراحل  5بق نتایر ودول ط

 مرحلوه که میانگین نمورات افسوردگی گوروه آزموایش در      آنجا(. از >05/0p) باشد می دار معنی

 ترتی  بهو نیز میانگین این نمرات در گروه کنترل  31و  5/41 ترتی  به آزمون پ و  آزمون پیش

نتیجه گرفت کوه درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود بور بهبوود          توان میست، ا 63/38و  5/41

، تفاوت میوانگین نمورات افسوردگی در مراحول     عهوه بهافسردگی افراد مورد مطالعه تأثیر دارد. 

(، که بیانگر تداوم اثربخشی درمان مبتنوی بور   <05/0p) باشد نمی دار معنیو پیگیری  آزمون پ 

 پیگیری است.  مرحله فسردگی از زمان اتمام این مداخله تا پذیرش و تعهد بر بهبود ا

                                                           
1. Bonferroni 
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 گیری نتیجهبحث و 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود نوووانان 

انجام شد. نتایر پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و  عمدهمبته به اختهل افسردگی 

با نتایر مطالعات  ها یافتهتأثیر دارد. این  عمدهنوووانان مبته به افسردگی تعهد بر بهبود اختهل 

( همخوانی داشت. همچنین با نتایر پژوهش والسر 1391( و اشجع )1393مولوی و همکاران )

(، بوالمیجر و  2012(، فلودورس و همکواران )  2014(، لیووهیم و همکواران )  2015و همکاران )

 ( همسو بود.2011) ارانو همک ( و هیز2011همکاران )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افرادی کوه احسواس افسوردگی و     شناسی آسی بر طبق مدل 

 گیوری  گوشوه ، سعی دارند که اندوه و حالت خستگی خود را منفعهنوه از طریوق   کنند میخستگی 

 نوی بوه کوار   کاهش دهند. یکی از راهبردهای اوتنابی که افراد افسرده برای اوتناب از تجارب درو

، نشخوار فکری است که این راهبرد نوعی شیوه پر مخاطره برای ابته بوه افسوردگی قلموداد    برند می

موانع   توانود  موی (. این گونه الگوهای اوتنابی در رفتوار  2009، 1شود )گارلند و گایلورد و پارک می

هود. اوتنواب   خطرناک قرار د های موقعیتحرکت فرد به سوی اهداف ارزشمند شده و وی را در 

و تهش وهت حذف تجارب منفی ممکن است در کوتاه مدت باعث تسکین فرد شوود ولوی بوه    

 (.2012، 2پیدا می کند )هیز و لیلی  احتمال زیاد آن تجارب منفی با شدت بیشتری بروز

در پژوهش حاضر از روش درماندگی خهقانه کوه در آن مراووع بوه ناکارآمود بوودن مبوارزه بوا        

 آمیوزی  هم، استفاده شد. این راهبرد به نوووان افسرده کمک کرد تا به وای برد میپی تجارب درونی 

 هوای  ارزشرفتواری خوود را در وهوت     هخزانو ، ها شناختی با افکار منفی و تهش وهت تغییر آن

به نووووان  ها  آن بندی اولویتو  ها ارزشتمرینات مرتبط با تصریح  همچنینشخصی گسترش دهد. 

انتخواب شوده    هوای  ارزشرا در راستای ها  آن د که اهداف رفتاری مشخص و موانعافسرده کمک کر

خویش تعریف کند و تکالیف تهش وهت دست یافتن بوه اهوداف موذکور را در زنودگی روزموره      

 انجام دهد، بدین ترتی  حالات خلقی منفی وی نظیر احساس گناه و سردرگمی تقلیل یافتند.

 ه کمک کرد تا هیجانات ناخوشایند او بوه تودریر بوه احساسوات     به نوووان افسرد ها تکنیکاین 
 

                                                           
1. Garland, Gaylord, & Park 

2. Lillis 
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ناپوذیر شخصویت او    اند و حقایق تخطوی  نسبتاً گذرایی تبدیل شوند که تابع اوضاع و احوال کنونی

زندگی اسوت   های لحظهدیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تماس پایدار با لحظه  مؤلفهنیستند. 

کوه افکوار منفوی بوه هنگوام       هوایی  زموان مکان را فراهم نمود توا در  که برای نوووان افسرده این ا

بازگشت پیوسته به زمان حال را حفو  کنود و در کنوار     برند میپریشانی، فرد را با خود به حاشیه 

 بهبود بخشد. را  افسردگیرا بالا ببرد و روانشناختی  پذیری انعطافمذکور  های تکنیکسایر 

آزموایش و   های گروهدر  ها آزمودنیتا با گمارش تصادفی  هر چند در این پژوهش تهش شد

محدودیت ایون پوژوهش    ترین مهماحتمالی کم شود، اما  های سوگیریکنترل، متغیرهای مزاحم و 

پوایین، وامعوه    هنمونو دیگور حجوم    های محدودیتدر دسترس بود.  گیری نمونهاستفاده از روش 

به بیمارستان خاصی در شهر اهواز و دوره پیگیوری  کننده  آماری محدود به نوووانان دختر مراوعه

 هوای  روشآتوی از   هوای  پوژوهش در  شوود  موی در بازه زمانی کوتاه دو ماهه بود. بنابراین پیشنهاد 

تصادفی استفاده شود. پیشنهاد دیگر این است که پژوهشوی مشوابه در بوین نوووانوان      گیری نمونه

ن در تعمیم نتوایر و توأثیر روش درموان مبتنوی بور      پسر و دختر در سایر شهرها انجام شود تا بتوا

گوروه   های آزمودنیبا تووه به تداوم بهبود  همچنینپذیرش و تعهد با اطمینان بیشتری بحث کرد. 

صوورت گیورد توا     تور  طولانیبا فواصل زمانی  هایی پیگیریآزمایش در مرحله پیگیری، بهتر است 

بررسی گردد. بوا توووه بوه نتوایر ایون مطالعوه،        تر یقدقطور  مدت به میزان اثرگذاری نتایر در بلند

توأثیر دارد.  عموده  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود نوووانان مبوته بوه اخوتهل افسوردگی     

بنابراین به مسئولان مراکز درمانی خصوصی و دولتوی و نیوز مودیران مودارس و مراکوز آموزشوی       

تحوت عنووان درموان     هوایی  کارگواه ، شان دسترس وهت بهبود نوووانان افسرده در شود میتوصیه 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد برگزار کنند.

 

 گزاری سپاس

باشود. لازم اسوت از تموام     این پژوهش مستخرج از رساله کارشناسی ارشد نویسونده اول موی  

های نوووان و کارکنوان آمووزش و پورورش بوه خواطر همکواری صومیمانه در اوورای          آزمودنی

 تشکر کنیم. پژوهش
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