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 Purpose: This study was to compare the effectiveness of educational 

intervention approach based on acceptance and commitment and group 

theory selection approach on depressive syndrome in adolescents. 
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental 

comparison with pretest-posttest and control group. The statistical 

population was all the second grade students of the second year of high 

school in the fifth education district of Tehran province in the 98-99 

academic year. The research sample consisted of 30 students who were 

selected by combined sampling method from simple and non-random 

random sampling available and voluntarily from 120 eleventh grade 

students and were replaced in two experimental groups and one control 

group. The experimental groups were trained twice a week for ten 

sessions of 90 minutes. The research instrument was the Hamilton 

Depression Scale. The obtained data were analyzed using univariate 

analysis of covariance. 
Findings: It showed that there is a significant difference between the 

theory of choice and the approach based on acceptance and commitment 

in effectiveness on depression and the approach of the theory of choice 

has been more effective for this variable. 

Conclusion: can be concluded; The theory selection method is more 

effective than the acceptance and commitment based approach on 

depressive symptoms. 
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 1911، بهار 1، شماره 4دوره پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد اثربخشی مقایسه
 افسردگی نشانگان بر گروهی شیوه به انتخاب تئوری

 نوجوانان
 

 ،5بهرامی افسانه
، اسلامی آزاد دانشگاهواحد  مشاوره،، گروه دکتری دانشجوی

 ، ایران.رودهن
  

  ،*2فرد ای دوکانه هفرید
 روانشناسی، دانشکده تربیتی، علوم و شناسی روان گروه، استادیار 

)نویسنده  ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاهواحد رودهن، 
 مسئول(.

 
 3میرهاشمی مالک

 روانشناسی، دانشکده تربیتی، علوم و شناسی روان گروه، استادیار
 .    ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاهواحد رودهن، 

 
 چکیده

 رویکرد آموزشی مداخلۀ اثربخشی مقایسه ، پژوهش این: هدف
 گروهی شیوۀ به انتخاب تئوری رویکرد و تعهد و پذیرش بر مبتنی

 . بود نوجوانان افسردگی، نشانگان بر
 با آزمایشی نیمه ایمقایسه حاضر پژوهش: مواد و روش ها

 کلیه آماری جامعۀ. بود گواه گروه با و آزمون پس -آزمون پیش
 و آموزش پنج منطقه متوسطه دوم دورۀ دوم پایۀ آموزان دانش

 پژوهش نمونه. بودند 11-19 تحصیلی سال در تهران استان پرورش
 روش صورت به  که دادند تشکیل آموزان دانش از نفر 93 را

 در غیرتصادفی و ساده تصادفی گیری نمونه از تلفیقی گیری نمونه
 انتخاب یازدهم پایه آموزان دانش 123 بین از دواطلبانه و دسترس

. شدند جایگزین گواه گروه یک و آزمایشی گروه دو در و شدند
 ده مدت به و جلسه دو ایهفته صورت به آزمایشی های گروه
 پژوهش، ابزار. گرفتند قرار آموزش تحت ایدقیقه 13 جلسه
 از استفاده با آماده بدست های داده. بود هامیلتون افسردگی مقیاس
 .شد تحلیل و تجزیه متغیره تک کواریانس تحلیل
 بر مبتنی رویکرد و انتخاب تئوری بین که داد نشان: ها یافته

 وجود معناداری تفاوت افسردگی بر اثربخشی در تعهد و پذیرش
 .است بوده تر اثربخش متغیر براین انتخاب تئوری رویکرد و دارد

 از انتخاب تئوری روش گرفت؛ نتیجه توان می: گیری نتیجه
 تر اثربخش افسردگی نشانگان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد

 .است
 

 انتخاب، تئوری تعهد، و پذیرش بر مبتنی رویکرد: کلیدی واژگان
 نوجوانان ، افسردگی نشانگان

 
 51/05/5311تاریخ دریافت: 
 50/03/5311تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولf.dokaneifard@gmail.com 

 مقدمه
فسردگی یک بیماری شایع بهداشت روانی است، به ویژه در ا

به دلیل ویژگی های خاص، یک اواسط تا اواخر دوره بلوغ که 
ارزش  نوجوانان .چالش است و نیاز به یک تشخیص موثر دارد

می  دارا را خود خاص فرهنگ بالاخره و باورها نگرش ها، ها،
است.  متفاوت بزرگسالان دنیای با حدود زیادی تا که باشند

می  اطلاق بزرگسالی و کودکی بین دورهای به اغلب نوجوانی
فرد)  زندگی از جهت دورهای مناسبی برچسب واژه، این شود.

 گونه هیچ استعمالی، سالگی( است و چنین 23تا12تقریبا سنین 

 علل یا نوجوان ها رشد خصوصیات تعریفی دربارهی و قید

 بر می توان را زندگی از دوره ای ندارد. هر نوجوانی اختصاصی

و  روانی بیولوژیکی، مسائل :نظیر رشدی مسائل از پاره ای مبنای
 ولی مشخص، طور به که آنها جمله از کرد. بندی دسته اجتماعی

 جنس با می افتد. ارتباط اتفاق زندگی، دوم دهه طی در الزاماً نه

 محوری های خود و ارزش ها رشد شغلی، های آگاهی مخالف،

سردگی است. اف والدین عاطفی با گره های شدن باز و مسئولانه
مطالعات انجام شده  .ناتوانی در جهان استدلیل اصلی بیماری و 

در زمینه شیوع افسردگی در کودکان و نوجوانان ، درصد بالایی از 
 (.1)جوانان در هر دو گروه با علائم افسردگی را گزارش می کند

می  (. مخصوصا2دارند ) افراد بر زندگی زیادیافسردگی تاثیرات 
ناتوان  و کننده عود افسردگی از اختلالات شایع،توان گفت که 

 نوجوانی اناضطرابی در دورو  اختلالات افسردگی(. 9ساز است )
اختلالات اضطرابی میزان سالگی  19که تا  دارد شیوع درصدسه 

افزایش می یابند. درصد  22افسردگی به  اختلال درصد و ده به
، نوجوانان از درصد 22تا  14که بین  می شودبینی اینگونه پیش 

خواهند تجربه دوره بزرگسالی افسردگی را قبل از بار حداقل یک 
 (. 4)درصد است  پنج آمار آن در ایران نیز و کرد

برای درمان اختلال افسردگی ، درمان های مختلفی پیشنهاد شده 
است. برخی از این درمان ها مداخله های روانشناختی است. یکی 

 93دهه از مداخله ها؛ درمان مبتی بر پذیرش و تعهد است که در 
1توسط هیز

 - شناختی درمان از شکل ارائه شد. این رویکرد یک 
 نظریه در ریشه و عملکردی است گرایی زمینه بر مبتنی رفتاری

 چهارچوب نظریه که دارد شناخت و زبان مورد در جدیدی

 و پذیرش بر مبتنی در درمان. میشود ذهنی نامیده رابطه های
 احساسات، از بسیاری انسان ها که است این بر فرض تعهد

 سعی پیوسته و آزارنده می یابند را درونیشان افکار یا هیجانات

 این یابند. رهایی آنها از یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند

 به منجر متناقض طور به بوده و بی تأثیر کنترل برای تلاش ها

 ابتدا در فرد که می شود افکاری و هیجانات احساسات، تشدید

 که اختلالاتی طورکلی به .داشته است آنها از اجتناب در سعی

 هیجانات، درونی اش)افکار، تجارب با نمی خواهد فرد آنها در

 را گام هایی و باشد داشته بدنی( ارتباط احساسات و خاطرات

 -برمیدارد آنها بروز زمینه های یا رویدادها این شکل تغییر برای

 کیفیت بر منفی تأثیر کارهایی، برای چنین تلاش که زمانی حتی

 می شوند. تجربه ای نامیده اجتناب باشند، داشته زندگی اش

_________________________________ 
1 .Hayes 
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 آشکار رفتار فرد، افکار که می دهد رخ شناختی زمانی آمیختگی

 به جای فرد شوند باعث و کرده تنظیم نامؤثر شیوه ای به را او

 کند. )محتوی(توجه فکر تولیدات به فکر)زمینه( فرایند به توجه
 به منجر باشند داشته غلبه فرد تجربه بر فرایندها این که زمانی

هدف این تمرینات آن (. 2انعطاف ناپذیری روانشناختی می شوند)
است که به مراجعین بیاموزد افکار را فقط افکار، احساسات را 
فقط احساسات، خاطرات را فقط خاطرات و احساسات بدنی را 

گر از مفاهیم خود به عنوان فقط احساسات بدنی بینند. یکی دی
گر است به معنای مشاهده کردن به خود در  زمینه یا خود مشاهده

طول زندگی و دیدن تغییرات نقش، افکار، احساسات است. از 
های  مفهوم ارزشها به عنوان قطب نمای زندگی و یا به عنوان جهت

شود. و عمل متعهدانه انجام عمل  انتخاب شده زندگی یاد کرده می
هایمان هدایت شده باشد. ارتباط با  وثری است که توسط ارزشم

لحظه حال یعنی درگیر شدن با هر آنچه در لحظه حال در حال 
 اتفاق افتادن است.
( در پژوهشی با عنوان یک برنامه درمان 6)  1جانکس و دیوید

اضطراب و تقویت عملکرد برای نوازندگان پرداختند. یافته های 
نشان این روش درمانی اضطراب ناشی از  حاصل از این پژوهش

عملکرد موسیقی کاهش داده است. بورچاردت، مانی، کاواساگار، 
( در پژوهشی با عنوان برنامه پیشگیری 7) 2باترهان، پاولیک

جهانی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد برای نوجوانان پرداختند. 
نامه های حاصل از این پژوهش نشان داد این مداخله بر یافته

پیشگیری برای دانش آموزان مناسب بوده و امکان اجرای آن در 
در پژوهشی به بررسی  (9)  9السوالمه و یالصمادمدرسه وجود دارد.

درمانی گروهی بر استرس و اضطراب در  بررسی تاثیر واقعیت
های حاصل از این پژوهش نشان داد  زنان باردار پرداختند. یافته

اضطراب زنان باردار شده  استرس واین روش درمانی باعث کاهش 
 درمانی در کاهش اضطراب را در اثربخشی واقعیت( 1)4. ولزاست

دادند مورد  افرادی که علایم اضطراب را نشان می نفر از 96
واقعیت درمانی در کاهش  نتایج نشان داد که .بررسی قرار دادند

 اضطراب آنها تاثیر معنی داری داشته است.
ی دیگر که در این تحقیق مورد بررسی قرار مداخله روانشناخت 

خواهد گرفت، رویکرد تئوری انتخاب است. نظریه انتخاب از 
ناشی شده است. گلاسر معتقد  2رشد واقعیت درمانی ویلیام گلاسر

است افراد مسئول انتخاب هایی هستند که در زندگی خود اتخاذ 
 به نسبت مراجع کردن متقاعد با دارد می اظهار وی می کنند.

 تفکر توانیم در می رفتارش کشف به نسبت وی واداشتن و درمان

 که بود این گلاسر هدف کنیم، ایجاد تغییر وی احساسات و

 این به و ایجاد کنند تغییراتی خویش زندگی در مراجعان

 به توجه با شود می سعی در این رویکرد بمانند. متعهد تغییرات

 زندگی در نادرست و درست و امور مسئولیت، واقعیت، مفاهیم

_________________________________ 
1
. Juncos, David 

2. Rowan Burckhardt, V Manicavasagar, PJ 

Batterham, D Hadzi-Pavlovic 
3. Alsavalemah A, Alsamadi 
4. welz 
5. William Glasser 

شود. نظریه انتخاب یک تئوری  کمک او مشکلات رفع به فرد،
مبتنی بر روانشناسی کنترل درونی است که معتقد است که گذشته 

ها بر زندگی کنونی افراد اثر شگرفی داشته است ولی تعیین کننده  
رفتار کنونی آنها نیست. هدف نظریه انتخاب این است که به افراد 

ک کند تا بتوانند نیازهای خود را به بهترین نحو ارضا کنند ) کم
13.) 

در این تحقیق اثر بخشی رویکردهای درمانی مبتنی بر پذیرش و  
تعهد و همچنین رویکرد تئوری انتخاب بر افسردگی نوجوانان 

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
  ها روشمواد و 

 پس – آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش این روش

پژوهش کلیه  این آماری جامعه .است کنترل با گروه آزمون
دانش آموزان دوره متوسطه دوم منطقه پنج آموزش و پرورش شهر 

نفر از آنها انتخاب  93که تعداد  1919-11تهران در سال تحصیلی 
نفر بصورت تصادفی تقسیم بندی شدند. از  13گروه  9شدند و در 

رل بود که در هیچ جلسه آموزشی گروه یک گروه کنت 9این
گروه آزمایش بودند که یکی از آنها در جلسات  2شرکت نکرد و 

جلسه آموزشی درمان  13آموزشی نظریه انتخاب و گروه دیگر در 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، هر جلسه یکساعت شرکت کردند. در 

گروه تست  9ابتدا و قبل از آموزش و همچنین در پایان از هر
پژوهش  این گرفته شد و داده ها وارد نرم افزار شد.. در افسردگی

مقیاس درجه بندی افسردگی  از داده ها آوری جمع جهت
ابعاد مختلف افسردگی مقیاس   این است. در شده استفاده همیلتون

رفتاری، جسمانی، شناختی، عاطفی، احساس گناه، هیپوکندریا، )
سنجد.  خواب( را میمسائل جنسی، کار، خودکشی و اختلال های 

رم و "اعتبار آزمون براساس آلفای کرونباخ و در تحقیقی که در
گزارش شده است: همبستگی %79 انجام دادند،1192در سال "اوها

. برآورد شده است % 19%تا 94این آزمون با اندازه گیری کلی بالینی
% 13همچنین اعتبار آزمون در بین نمره گذاران مختلف نیز حدود 

(.جهت تحلیل 1912)شهریاری و مهماندوست، شده استگزارش 
داده ها از آمار توصیفی ؛ میانگین ، نمودار و ... استفاده شد و 

 تحلیل آزمونجهت آزمون فرضیه های پژوهش از آمار استنباطی )
( استفاده شد. در بخش آمار توصیفی جداول متغیرّه تک کواریانس

 شد.و نمودارها برای توصیف متغیرها ارائه 
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 1911، بهار 1، شماره 4دوره پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 محتوای جلسات نظریه انتخاب. 1 جدول
 هدف، محتوا، تکلیف موضوع جلسه شماره جلسه

 هدف: آشنایی و معارفه معارفه و آشنایی جلسه اول

 ایجاد رابطه جلسه دوم

 آموزان از قوانین جلسه گروهی هدف: ایجاد رابطه، آگاه شدن دانش
آموزان می  آموزان و برقراری رابطه از دانش معرفی خود و آشنایی با دانش محتوا: مشاور پس

 خواهد درباره خود اندکی صحبت کنند. بحث در خصوص قوانین و رازداری جلسات بیان شد.
 گرانه خویش را یادداشت کنند. شود رفتارهای کنترل تکلیف: از دانش آموزان خواسته می

 جلسه سوم
 مفاهیم نظریه انتخاب

و تعریف مسئولیت 
 پذیری

 هدف: توضیح مفاهیم نظریه انتخاب و مسئولیت پذیری
گری  گری بیان شد. اصول کنترل محتوا: تکلیف جلسه قبل بررسی شد. مفهوم کنترل درونی و کنترل

 پذیری ارضای نیازهای خودمان بدون آسیب به نیازهای دیگران. بیان شد. مسئولیت
شد مسئولیت پذیری در کنار قبول واقعیت را در امور زندگی  آموزان خواسته تکلیف: از دانش

 خویش یادداشت کنند.

 پنج نیاز اساسی جلسه چهارم

 هدف: بیان پنج مفهوم نیاز اساسی
محتوا: تکلیف جلسه قبل بررسی شد. نیازهای اساسی در تئوری انتخاب نیازبقا، نیاز عشق، نیاز 

دو نیاز اساسی احساس ارزشمندی و احساس دوست  قدرت، نیاز آزادی و نیاز تفریح بیان شد.
 داشتنی بودن توضیح داده شد.

آموزان خواسته شد لیستی از پنج نیاز اساسی براساس شدت و مقدار آن یادداشت  تکلیف: از دانش
 شود.

دنیایی کیفی و دنیایی  جلسه پنجم
 واقعی

 هدف: توضیح مفهوم دنیایی کیفی یا مطلوب
قبل بررسی شد. بر اساس تئوری انتخاب ادارکات متفاوت ما از واقعیت، به محتوا: تکلیف جلسه 

دنیایی مهم دیگری مربوط است که خاص هر کدام از ماست و آن را دنیایی مطلوب یا کیفی 
 نامیم. می

آموزان خواسته شد لیستی از باورها، اشیا و انسان در دنیایی کیفی خود را یادداشت  تکلیف: از دانش
 کنند.

 رفتار کلی لسه ششمج

 هدف: توضیح مفهوم رفتار کلی
محتوا: تکلیف جلسه قبل بررسی شد. مفهوم رفتار کلی در تئوری انتخاب این است که همه آنچه از 

زند یک رفتار است. این رفتار هدفمند در جهت ارضا نیازهاست  هر انسانی از تولد تا مرگ سرمی
 ی بدنی دارد.ها  و چهار مولفه احساس، فکر، رفتارو حس

 آموزان خواسته شد لیستی از رفتارکلی که چهارمولفه دارد را یادداشت کنند. تکلیف: از دانش

هفت رفتار سازنده  جلسه هفتم
 کنترل درونی

 هدف: توضیح هفت رفتار سازنده کنترل درونی
حمایت آموزان هفت رفتار سازنده گوش سپردن،  محتوا: تکلیف جلسه قبل بررسی شد. به دانش

 کردن، احترام، حمایت، پذیرش، گفتگو برای حل اختلاف و دلگرمی بیان شد.
 آموزان خواسته شد لیستی از هفت رفتارسازنده کنترل درونی را یادداشت کنند. تلکیف: از دانش

هفت رفتار مخرب  جلسه هشتم
 گری کنترل

 گری هدف: توضیح هفت رفتار مخرب کنترل
گری سرزنش،  آموزان هفت رفتار مخرب کنترل بررسی شد. به دانشمحتوا: تکلیف جلسه قبل 

 شکایت، تهدید، تنبیهه، توهین، باج دادن یا پاداش دادن بیان شد.
 گری را یادداشت کنند. آموزان خواسته شد لیستی از هفت رفتارمخرب کنترل تکلیف: از دانش

 بندی مطالب جمع جلسه نهم

 بندی مطالب بیان شده هدف: جمع
آموزان  ای از کل مطالب با کمک دانش بندی و خلاصه محتوا: تکیف جلسه قبل بررسی شد. جمع

 مطرح بیان شد.
 آموزان از مفاهیم بیان شد. تکلیف: دست آوردهای دانش

  بندی مطالب جمع جلسه دهم
 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: بسته درمانی مبتنی بر پذیرش و 
شده  ساخته( 1111تعهد که توسط هیس، استروسال و ویلسون )

جلسات آموزشی  2 ای است. در جدول است، یک برنامه مداخله
 .ارائه گردیده است

 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمحتوای . 2جدول 
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 هدف ، محتوا جلسه ، تکلیف موضوع جلسه شماره جلسه
 هدف: آشنایی و معارفه معارفه و آشنایی اولجلسه 

 ایجاد رابطه جلسه دوم

 آموزان از قوانین جلسه گروهی هدف: آشنایی و ایجاد رابطه، آگاه شدن دانش
آموزان می خواهد  آموزان و برقراری رابطه از دانش محتوا: مشاور پس معرفی خود و آشنایی با دانش

 خصوص قوانین و رازداری جلسات بیان شد. درباره خود اندکی صحبت کنند. بحث در
شود افکار و احساسات و تجربه های آزاردهنده خود را یادداشت  تکلیف: از دانش آموزان خواسته می

 کنند.

 جلسه سوم
چسبندگی به افکار 

 و
 رها سازی افکار

 هدف: توضیح مفهوم چسبندگی با افکار
به افکار یعنی گرفتار شدن در افکارمان است به  محتوا: تکلیف جلسه قبل بررسی شد. مفهوم چسبندگی

آموزان توضیح داده  العاده بر رفتارمان بگذارد به دانش مان شود و تاثیر فوق طوری که مسلط بر آگاهی
 های مربوط به این مفهوم بیان شد. و تکنیک  شد. استعاره

رفتارهای مرتبط با آن را  آموزان خواسته شد در خصوص مفهوم چسبندگی به افکار و تکلیف: از دانش
 یادداشت کنند.

ای و  اجتناب تجربه جلسه چهارم
 پذیرش

 ای و پذیرش هدف: توضیح مفهوم اجتناب تجربه
ای به معنای خلاص شدن، اجتناب یا فرار از  محتوا: تکیف جلسه قبل بررسی شد. مفهوم اجتناب تجربه

های مربوط به  طرات است. استعاره و تکنیکهای درونی ناخواسته مانند افکار، احساسات و خا تجربه
 این مفهوم توضیح داده شد.

های دردناک یادداشت  آموزان خواسته شد اجتناب یا فرارهای خود را در خصوص تجربه تکلیف: از دانش
 کنند.

گو و  ذهن قصه جلسه پنجم
 ذهن مشاهده گر

 گر گو و ذهن مشاهده هدف: توضیح مفهوم ذهن قصه
ای درباره این که  گو به معنای اینکه همه ما قصه جلسه قبل بررسی شد. مفهوم ذهن قصهمحتوا: تکلیف 

کنند.  ها هم جوشی پیدا کنیم به راحتی برای مشکلاتی را ایجاد می چه کسی هستیم داریم. اگر با این قصه
 های مربوط به این مفهوم بیان شد. استعاره و تکنیک

 های ذهنی خود را یادداشت کنند. م چوشی با داستانآموزان خواسته شد ه تکلیف: از دانش

 جلسه ششم

تمرکز در زمان 
 حال

و تسلط برزمان 
 گذشته و آینده

 هدف: توضیح مفهوم تمرکز در زمان حال و عدم تمرکز و تسلط بر زمان گذشته و آینده
چسبندگی به افکار و محتوا: تکلیف جلسه قبل بررسی شد. مفهوم تمرکز کردن به این معناست که ما با 

های  دهیم. استعاره و تکنیک مان را به زمان اینجا واکنون از دست می ای چطور توجه اجتناب تجربه
 مربوط به مفهوم بیان شد.

 های مربوط به تمرکز کردن در زمان حال یادداشت کنند. آموزان خواسته شد تکنیک تکلیف: از دانش

 جلسه هفتم
ها  پایبندی به ارزش

 ی از ارزشهاو دور
 

 ها هدف: توضیح مفهوم ارزش
محتوا: تکلیف جلسه قبل بررسی شد. مفهوم ارزش توضیح داده شد. و بیان شد چطور با چسبندگی به 

 شویم. استعارهای مربوط به آن بیان شد. ها مون دور می ای از ارزش افکار و اجتناب تجربه
های همکاری، تفریح، سلامت، ارتباط با  حوزهها در  تکلیف: از دانش آموزان خواسته شد لیست ارزش

 والدین ، معنویات و سلامتی را یادداشت کنند.

 جلسه هشتم

عمل یا اقدام 
 کارآمد و

 عمل ناکارآمد
 

 هدف : توضیح عمل کارآمد و عمل ناکارآمد
را از ی رفتاری است که ما  محتوا: تکلیف جلسه قبل بررسی شد. مفهوم عمل ناکارآمد به معنای الگوها

ها و زندگی غنی و معنادار  کند. عمل کارآمد در راستای ارزش آگاهی، زندگی ارزشمند دور می توجه
 است.

آموزان خواسته شد. لیستی از اعمال ناکارآمد بعلت چسبندگی به افکارو اجتناب  تکلیف: از دانش
 گو را یادداشت کنند. ای و ذهن قصه  تجربه

 جلسه نهم
بندی شش  جمع

 لیدی اکتمفهوم ک

 پذیری روانشناختی پذیری روانشناختی در برابرشش مفهوم عدم انعطاف هدف: توضیح شش مفهوم انعطاف
آموزان مطرح  ای از کل مطالب با کمک دانش بندی و خلاصه محتوا: تکیف جلسه قبل بررسی شد. جمع

 بیان شد.
 آموزان از مفاهیم بیان شد. تکلیف: دستآوردهای دانش

خلاصه و  جلسه دهم
 ---------------------- بندی جمع
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 1911، بهار 1، شماره 4دوره پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ها  یافته
 2مقایسه  طور که پیشتر اشاره شد، هدف این پژوهش همان

انتخاب به  یبر تئور یو تعهد و درمان مبتن یرشپذ یکرددرمان رو
شرکت کنندگان بین  یافسردگ ی بر کاهش نشانه یگروه یوهش

، و تعهد یرشپذ یکرد: تحت درمان رو1 یشگروه های آزما
و گروه  یگروه یوهانتخاب به ش یبر تئور ی: درمان مبتن2 یشآزما

مشروط به مطرح شده   ، برای آزمون فرضیهرو. از این بودل ترکن
 تک متغیری اریانسووکاز روش تحلیل ده شدن مفروضه ها وربرآ

 شد. استفاده
بر  یو تعهد و درمان مبتن یرشپذ یکرددرمان رو: فرضیه اول

ی افسردگ یبر کاهش نشانه ها یگروه یوهانتخاب به ش یتئور
 نوجوانان موثرند.

 عوامل بین آزمودنی ها. 9جدول
 تعداد گروه ها
 1 و تعهد یرشپذ یکردرو: 1آزمایش 

 یوهانتخاب به ش یبر تئور ی: درمان مبتن2آزمایش 
 یگروه

13 

 13 کنترل
 
 
 

 خلاصه آزمون برابری واریانس خطای لیون.2 جدول
F Df1 Df2 احتمال معناداری 

291/2 2 26 121/3 

 
( و احتمال معناداری 291/2به دست آمده)  Fبا توجه به مقدار 

بزرگتر است مفروضه همسانی واریانس ها تایید  32/3آن که از 
با محاسبات زیر و ترسیم برای بررسی سایر مفروضه ها، . می شود

 نمودار پراکندگی به بررسی همگنی رگرسیون آماری پرداخته شد.

 (افسردگی ها ) متغیر وابسته : های اثرهای بین آزمودنی نتایج آزمون.4جدول 
 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر
 922/3 113/1 296/93 2 372/61 گروه ها

 361/3 994/9 677/66 1 677/11 پیش آزمون
 196/3 366/3 612/1 2 992/9 گروه ها * پیش آزمون

   661/22 29 219/232 خطا
شود، احتمال پذیرش  ملاحظه میبالا طور که در جدول  همان

 2، آزمایش 1 آزمایشهای فرض صفر برای مقایسه عملکرد گروه 
 ) است بزرگتر 32/3از  پیش آزمون متغیر افسردگیدر  و کنترل

196/3  =Sig) .فرضیه همگنی توان نتیجه گرفت که  بنابراین، می

شیب های رگرسیون تایید می شود. برای درک بهتر این موضوع 
آزمون  آزمون و پس های پیش نمودار پراکندگی رابطۀ بین نمره

 ( رسم شد .)متغیر وابسته

 
: نمودار پراکندگی رابطه بین نمره های پیش آزمون و پس  2شکل 

 آزمون )متغیر وابسته: افسردگی(

نمودار پراکندگی در شکل بالا نشان می دهد که بین دو متغیر 
رابطه خطی وجود دارد. همچنین، شیب خطوط رگرسیون نیز 
موازی اند. علاوه بر این، شکل نمودار پراکندگی و تحلیلی که 
پیشتر انجام شد نشان داد که مفروضه همگنی رگرسیون ها رد 

یانس را انجام داد. در نشده است. بنابراین، می توان تحلیل کووار
نشان دهنده درجه و شدت ارتباط بین  Rضمن مقادیر مجذور 

مقایسه  نمره های متغیر وابسته و نمره های پیش آزمون هستند.
پس آزمون کنترل در  آزمایش وهای گروه  یها عملکرد آزمودنی

متغیر افسردگی با استفاده از طرح یک طرفه بین آزمودنی ها 
 انجام شد.

 
 (یافسردگ ها ) متغیر وابسته : های اثرهای بین آزمودنی نتایج آزمون. 6جدول

 مجذور ایتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

  312/2 399/3 161/3 132/123 1 132/123 پیش آزمون
  777/19 331/3 224/3 112/927 2 291/624 گروه ها

    744/29 22 219/219 خطا
  ؛ 31/3معنادار در سطح  32/3معنادار در سطح 
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شود، احتمال پذیرش  ملاحظه می بالاطور که در جدول  همان
و  2و آزمایش 1 آزمایش های فرض صفر برای مقایسه گروه

 است کوچکتر 32/3از  آزمون متغیر افسردگیپس در  کنترل
(331/3P< ،777/19=  F به عبارت دیگر، پس از تعدیل نمره .)

گروه اثر معنادار  های پیش آزمون، عامل بین آزمودنی های سه
 سه عضایتوان نتیجه گرفت که بین عملکرد ا بنابراین، میدارد. 

دار وجود دارد.  ناتفاوت مع پس آزمون متغیر افسردگیگروه در 
کافی است.  فرضیه اول تحقیقدر نتیجه، شواهد برای پذیرش 

تا ضریب تبیین را نشان یآخرین ستون این جدول، یعنی مجذور ا
( واریانس 224/3درصد ) 4/22شود که  دهد. ملاحظه می می

 یرشپذ یکرددرمان رو ،مستقل یعنی هایبه وسیله متغیر افسردگی
تبیین  یگروه یوهانتخاب به ش یتئور بر یو تعهد و درمان مبتن

در نهایت، با توجه به شواهد جمع آوری شده در این شود.  می
 یکرددرمان رو ،توان نتیجه گرفت که به طور کلی می تحقیق

 یگروه یوهانتخاب به ش یبر تئور یو تعهد و درمان مبتن یرشپذ
ها  میانگین را بهبود بخشند. مقایسه نشانه های افسرگید نتوان می

دو در در پس آزمون  افسردگی ریمتغنشان می دهد که میانگین 
) که نشان دهنده گروه کنترل بوده استپایین تر از  شیگروه آزما

تاثیر مثبت این دو روش بر افسردگی است(. نکته مهم این است 
که با توجه به تفاوت معنادار دو روش آموزش در تاثیرگذاری بر 
افسردگی شرکت کنندگان، اختلاف میانگین های این دو گروه 

ی گروه یوهانتخاب به ش یبر تئور یدرمان مبتننشان می دهد که 
داشته و تعهد  یرشپذ یکرددرمان رومقایسه با تاثیر بیشتری در 

 ( را ببینید.7است) شکل 

 

شرکت  توزیع میانگین های اصلاح شده  نمره های. 7شکل 
 پس آزمونسه گروه در  کنندگان

 

 خلاصه آزمون پیگردی بنفرونی. 9جدول 

 کنترل 2 یشآزما 1آزمایش  گروه ها
  افسردگی  

 -913/2 943/2 - 1 یشآزما
 -621/11 - - 2 یشآزما

 - - - کنترل
 ؛ 31/3معنادار در سطح 32/3معنادار در سطح 
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  و همکاران                 بهرامی افسانه  555

 1911، بهار 1، شماره 4دوره پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 نتیجه گیری
تعهد و پژوهش حاضر بمنظور بررسی رویکرد مبتنی بر پذیرش و 

باشد. با توجه به  رویکرد تئوری انتخاب بر نشانگان افسردگی می
توان نتیجه گرفت که به  می شواهد جمع آوری شده در این تحقیق

 و تعهد و درمان یرشپذمبتنی بر  یکرددرمان رو ،طور کلی
نشانه های د نتوان می یگروه یوهانتخاب به ش یتئوررویکرد 

ر نتیجه تحقیق حاضر با  نتایج تحقیق بخشند. د را بهبود می افسرگی
(، مفید و 11و همکاران) 2( و دیندو1و همکاران) 1وولز

(، جهانگشت، اسیری، پاک سرشت و کاظم نژاد لیلی 12همکاران)
(و اکبری، گل پرور وهمکاران 14(، شهریاری و مهماندوست)19)
( همخوانی دارد. نکته مهم این است که با توجه تفاوت 12)

دو روش آموزش در تاثیرگذاری بر افسردگی شرکت معنادار 
کنندگان، اختلاف میانگین های این دو گروه نشان می دهد که 

ی تاثیر بیشتری در مقایسه با گروه یوهانتخاب به ش یتئور ندرما
 داشته است.و تعهد  یرشپذمبتنی بر  یکرددرمان رو

ورویکرد هر دو رویکرد درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
تئوری انتخاب تاکید شان بر رفتار یا همان عمل فرد در زمان حال 

پذیرند.  هردو رویکرد  است و از رویکرد رفتار درمانی تاثیر می
افراد را دعوت به تعهد ومسئولیت پذیری می کنند. البته یکی از 
پیام های مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که 

را که خارج از کنترل شخص شما هست و متعهد بپذیرید هر آنچه 
سازد. هدف این است که به  باشید به آنچه زندگی شما را پربار می

ما کمک کند زندگی غنی کامل و معنادار داشته باشیم. از طریق 
های  دردی که ناخواسته زندگی با خود دارد. تاکید بر ارزش

با این تفاوت  منحصر به فرد ،در هر دو رویکرد مد نظر می باشد.
که رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشترین تاکید را بر پذیرش 
افکار و احساسات در لحظه حال دارد به جای اجتناب کردن یا 
چسبیدن به افکار دارد اما رویکرد تئوری انتخاب بر تغییر رفتار با 
تاکید برزمان حال توجه دارد .  البته رویکرد تئوری انتخاب نیز 

سته فرد در زمان حال توجه دارد و ارزیابی از رفتار را به بر خوا
قضاوت خود فرد از خویش می سپارد. در رویکرد تئوری انتخاب 

زند رفتار  هرآنچه از ابتدای تولد تا لحظه مرگ از انسان سرمی
است و این رفتار هدفمند است در جهت ارضای پنج نیارهای 

 اساسی مان است.
انتخاب خود ما هستیم که تمام اعمالمان بر اساس رویکرد تئوری 

کنیم. دیگران نه نمی توانند ما  مان را انتخاب می از جمله بدبختی
را بدبخت کنند و نه خوشبخت. تمام چیزهایی که از دیگران می 

نفسه و  توانیم بگیریم و به آنها بدهیم اطلاعات است. اطلاعات فی
جام کاری یا داشتن توانند ما را وادار به ان به خودی خود نمی

احساسی کنند اطلاعات وارد مغز میشوند و آنها را پردازش می 
گیریم چه کار کنیم ما تمام اعمال و افکارمان  کنیم بعد تصمیم می

را به شکل غیر مستقیم و تقریبا تمام احساسات و حتی بخشی از 
کنیم.حتی گلاسر معتقد است ما  فیزیولوژی خود را انتخاب می

_________________________________ 
1 Vowles 
2 Dindo 

کنیم.  ردن را در جهت ارضای نیازهایمان انتخاب میافسردگی ک
تنها چیزی که ما در اختیار داریم رفتارمان است این رفتار هدفمند 

رسد مفاهیم  است در جهت ارضای نیازهایمان می باشد. بنظرمی
آموزان گروه آزمایشی تربیت  تربرای دانش تئوری انتخاب کاربردی

های گروه  علت که بچه توان گفت به این بدنی بوده است. می
گرا  بیشتر عمل نسبت به دانش آموزان گروه کامپیوترتربیت بدنی 

باشد انجام فعالیت  هستند و اساس فعالیتهایشان در دنیایی واقعی می
های ورزشی است. یگانه راه شناخت و درک دنیایی واقعی از 
طریق حواس پنگانه است. حواس پنچگانه ما سیستم حسی را 

آموزان گروه آزمایشی تربیت بدنی با انجام  .  دانشساخته است
فعالیت هایی ورزشی می توانند احساس و افکار و حتی فیزیولوژی 
خود را تحت تاثیر قرار دهند همانطور که ماشین رفتار در تئوری 

توانیم  دیگر  انتخاب اشاره دارد، ما با بدست گرفتن بخش رفتار می
توانیم تحت  فکار، بدن( را هم میاجزای رفتار از جمله )احساس، ا

ها  تاثیر قرار دهیم. هدف اصلی تئوری انتخاب کمک به انسان
برای آموختن امکان انتخاب رفتارهایی موثرتر از افسردگی کردن 
یا دیگر رفتارهای ناراحت کننده است که این هدف با هدف 

آموزان گروه آزمایشی تربیت بدنی همسو است. چرا که این   دانش
جوانان هم با انتخاب انجام یک فعالیت ورزشی می توانند تعداد نو

زیادی از نیازهای اساسی شان را مانند بقا، عشق، قدرت، آزادی، 
تفریح را ارضا کنند  به جای انتخاب رفتارهایی ناموثر مانند 
افسردگی کردن که باعث خشنود و حس رضایت بیشتر از 

ویکرد تئوری انتخاب شود. بدیهی است آموزش ر شان می زندگی
آموزان را در مدیریت احساس خشم و سرکوب  تواند دانش می

نکردن خشم وکاهش افسردگی کردن شان موثرتر یاری رساند که 
شان  در نهایت منجر به خشنودی و رضایت  بیشتر از زندگی

انتخاب  یتئور ندرماتوان گفت به کارگیری  شود.از این رو می می
مبتنی  یکرددرمان روبیشتری در مقایسه با ی تاثیر گروه یوهبه ش

 داشته است.و تعهد  یرشپذبر 
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