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 چکيده
عهد بر پذیرش و تاین مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

 ۀدختر متوسط نشخوار فکری، افسردگی و خودکارآمدی نوجوانان
شهر اصفهان انجام شد. روش پژوهش نیمه تجربی از نوع 

آموز دختر به دانش 30 گروه کنترل بود.  آزمون باپس-آزمونپیش
های آموزان دختر دبیرستانمیان دانشای ازتصادفی خوشه ۀشیو

تصادفی در  ۀشیو با روش غربالگری انتخاب و به شهرشهرستان خمینی
نفر(.  15ه )هرگرودو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند 

مداخله به  هرگروه، قبل، بعد و سه ماه پس از ها درآزمودنی
های ، پاسخ(Kutcher, 2002) های افسردگی نوجوانانهپرسشنام

 (Sherrer, 2002) و خودکارآمدی  (Yousefi, 2009)نشخواری 
پذیرش و تعهد  بر ، درمان مبتنیهجلس 10پاسخ دادند.گروه آزمایش

د دریافت نمودن )  ,2010Hayes & Strosahl(درمانی  را براساس بستۀ
 نتایج تحلیل ای انجام نگرفت.گروه کنترل هیچ مداخله اما بر

شخوار نمیانگین نمرات افسردگی و نشان داد که کواریانس چند متغیره
 آزمون و پیگیریآموزان بعد از درمان، در مرحلۀ پسفکری دانش

ایج این نت بر کاهش یافته و خودکارآمدی آنان افزایش یافته است. بنا
ی افسردگ و پژوهش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نشخوار فکری

ه طور ر مقایسه با گروه کنترل بکنندگان گروه آزمایش درا در شرکت
خودکارآمدی باعث افزایش و (P<0/001) داده معناداری کاهش

 .(P<0/001)شده استگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

نشخوارهای فکری،   افسردگی، خودکارآمدی، های کليدی:واژه
 عهد.آموزان دختر مقطع دبیرستان، درمان مبتنی بر پذیرش و تدانش
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of acceptance and commitment based therapy on 

rumination, depression and self-efficacy of high school 

girls in Isfahan. The research method was quasi-

experimental pre-test-post-test with control group. 

Thirty female students were randomly selected from a 

group of female high school students in Khomeini 

Shahr by screening method and were randomly 

assigned to experimental and control groups (15 in each 

group). Subjects in each group answered adolescent 

depression questionnaires (Kutcher, 2002), rumination 

answers (Yousefi, 2009) and self-efficacy (Sherrer, 

2002) before, after and three months after the 

intervention. Experimental group 10 sessions, 

treatment based on acceptance and commitment (Hayes 

& Strosahl, 2010) but no intervention was performed in 

the control group. The results of multivariate analysis 

of covariance showed that the mean scores of 

depression and rumination of students after treatment 

decreased in the post-test and follow-up phase and their 

self-efficacy increased. According to the results of this 

study, acceptance and commitment-based therapy 

significantly reduced rumination and depression in the 

experimental group compared to the control group 

(P<0.001) and increased the self-efficacy of the 

experimental group compeared to the control group 

(P<0.001). 

Keywords: depression, self-efficacy, rumination, 

female high school students, acceptance and 

commitment therapy. 
 

 

 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 14

   مقدمه

رفتاری اتفاق نظر دارند که -روانی علوم بهداشت انمتخصص

روانی  بيماریترین ترین و اساسیشایع (Depressin) افسردگی
 اخير بوده است ۀدر دو ده ميان نوجوانانخصوص دربه
(2017Liu, Tsai, Sun,  & et al,  Huang, ) که بعد از فوبيا و

است شناختی شایع سومين اختلال روان ،مصرف مواد سوء
(,Neshat Doost Izadi, 2014Asgari & Abedi,   ) بيش از

 سال تشكيل 18افراد زیر از جمعيت کشور ایران را  نيمی

 15شود که افسردگی در بيشتر از میتخمين زدهکه دهند می
,uqarrab باشد )و جوانان شایع  از نوجوانان درصد

Shayesteh Rudi, Rezaei, Mili Rudi, Hajinejad, & et al, 

درصد 20طبق تحقيقات صورت گرفته حدود  (2018
). ,Madmoli, Madmoli  اندهآموزان ایرانی افسرددانش

)2016Qashqaeinezhad & Bosak,  ( پژوهشRakesh, 

2015Kumar & Mayank, )  به  دختر نوجواناننشان داد که
افسردگی بيشتری  پسرطور معناداریُ در مقایسه با نوجوانان 

نتایج پژوهش آنها افسردگی در سنين اوایل نوجوانی،  دارند. در

 ,Zarghamط نوجوانی بود )به طور معناداری بيش از اواس

Mirzahasani & Movaghar, 2020های (. بر مبنای گزارش
 ,World Health Organizationسازمان بهداشت جهانی )

مسألۀ اصلی در جهان بوده  های روانی، چهارمين( اختلال2008
شود. از میو بزرگترین ناتوانی در جهان به افسردگی مربوط 

همين سازمان، افسردگی رتبۀ پنجم سویی دیگر طبق گزارشات 
ها را به خود اختصاص داده که تخمين زده شده صرف هزینه

عروقی -، دومين بيماری پس از بيماریهای قلبی2020تا سال 
خواهد بود که حيات انسان را در سراسر جهان تهدید خواهد 

 ,Ahmadian, Rostami , Afshar , Karimi & Ardalanکرد 

با کاهش انرژی و اشتياق، احساس گناه، (. افسردگی 2019(
افكار مربوط به مرگ و خودکشی  فقدان تمرکز، اشتهای کم و

های توانایی مرتبط است و همراه با تغييرات درسطح فعاليت،
های بيولوژیک دیگر خواب و توازن صحبت کردن، شناختی،

 ۀرابطه افسردگی با نشخوار فكری، نقط. (Parinet, 2017)است 

 فكری است برای پرداختن به مفهوم نشخوارشروع مهمی
(2019Ahmadian, Rostami, Afshar Karimi & Ardalan,  .)

 (Ramination) فكری نشخواراین اعتقاد وجود دارد که 

به  کنندۀ افسردگی باشد وتواند به عنوان عامل ایجادمی
 ,Hasegawaانجامد )می تر شدن یا حفظ آنطولانی

Kunisato, Morimoto, Nishimure & Matsuda, 2018 .)
دهی به خلق افسرده است که یک سبک پاسخنشخوار فكری 

های بيماری، علل و پيامدهای با فكر مكرر در مورد نشانه

پذیری افراد را آسيب ،شود. نشخوار فكریمی ممكن مشخص
دهد. این افكار به طریق می نسبت به افسردگی افزایش

شوند و توجه را از موضوعات مورد می ی، وارد آگاهیغيراراد

Cohen, Daches, Mor د )سازمینظر و اهداف فعلی منحرف

2014Henik, & ای از فكری مجموعه ه طور کلی، نشخوار(. ب
ۀ سازگاران تكراری دارد، مانع حل ۀنه است که جنبلاافكار منفع

انجامد. از می مسأله شده و به افزایش احساس منفی
توان به احساس منفی می فكری، های مرتبط با نشخوارویژگی

،  مسأله ضعيف دار منفی، حلتئم افسردگی، تفكر جهلاو ع
 دیده، بازداری رفتارهای مثبت، تمرکز آسيب انگيزش آسيب

 ,Alderman, Olson) دیده و افزایش استرس اشاره کرد

2015, Bates, Selby,Buckman, &  et al .) طبق رویكرد

های وسيعی از فعاليت ۀخلق افسرده بر دامنفراشناخت، 
گذارد و اینجاست که نشخوار فكری در میشناختی فرد تأثير

الگوی عملكرد اجرایی "یک مدل سه سطحی با نام 

با  نشخوار فكری این مدل درگردد. می ایجاد "خودنظمی
سه سطحی  و ناکارآمدی عاطفی در یک ساختارخودنظمی

واقع نشخوار فكری، نوعی سبک مقابله با خلق . شودمی مرتبط
طبق این مدل باورهای فراشناخت  .شودمی افسرده محسوب

فكری در شروع و دوام این سبک  کننده از نشخوارحمایت
(. از سوی 2015Ostowar & Kakroudi,   ,Khayer(مؤثرند

شدن انرژی، احساس دیگر، تقریباً همۀ بيماران افسرده از کم 
                                              برند.میکفایتی و خودکارآمدی پایين، رنج ارزشی، بیبی

، احساسی پایدار و روشن از (Self-Effecacy) دکارآمدیخو

   آمدن مؤثر با بسياری از لياقت و قابليت فرد برای کنار
باور  ،خودکارآمدی (.Fadaee, 2011زاست )تنش هایموقعيت

های عملی است که شخص به توانایی برای درك و اجرای دوره

ادراك (. Bandura, 2006ت )برای دستيابی به یک هدف لازم اس
های ر واکنشب فرد به کارآمدی خویش، تأثيرات ضمنی مهمی

هيجانی و ایجاد انگيزش در انجام رفتارهای مختلف دارد. 
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کند می افسردگی بازی در را اصلی نقش ادراك شده، ناکارآمدی
(Wang, Zhang, Hui, Bai, Terry & et al, 2014).  افزایش

دنبال دارد و افرادی که ه بهبود سلامت روان را ب ،خودکارآمدی
تری دارند، از سلامت روانی بيشتری يشآمدی ب خودکار ۀنمر

ن بنابرای؛  ) Kaviani,) Javaheri, & Bahiraei, 2005 برخوردارند

آموزان هایی که باعث افزایش خودکارآمدی در دانشایجاد راه
روانی تا حدی  ها به اختلالاتتواند از ابتلای آنشود، می

ها را با محيط افزایش دهد جلوگيری کند و قدرت سازگاری آن

(2011Khoshnevisan & Afrouz, ) .هدف با که پژوهشی در 
 بر متمرکز توجه و عمومی آمدیرخودکا با افسردگی ۀرابط تعيين
 که داد نشان دبيرستانی آموزدانش بر قضاوت سوگيری با خود،

 بر متمرکز توجه و آمدیرخودکا اب یدارامعن همبستگی افسردگی
طالعات م (. ,2015Khayer, Ostowar, & Kakroudi) دارد خود

باید به  اند که بهبود خودکارآمدی در نوجوانانمتعدد نشان داده
 نظر درمانگری مدروان ۀبنيادی در زمين موضوعی پایه وعنوان 

موفقيت (؛ زیرا Zadehmohammadi & Abedi, 2008) گيرد قرار
شماری که در این دوره وجود دارد، با های بیآنان در چالش

 Mirghaforv and) یابدمی مدی افزایشآتقویت خودکار

Tavananezhad, Mohmmad Alizadeh Charanabi & 

2014haneh, Kark .) 

برای درمان اختلالات روانشناختی مانند افسردگی و اضطراب 
شناختی های روانهای دارویی، درمانهمبود، علاوه بر درمان

گوناگونی نيز در طول سالهای متوالی ایجاد شده است. موج اول 
تحليلی، بر پایۀ  های رفتاری در تقابل با رویكرد اوليۀ روانرویكرد
 1960و  1950های سازی کلاسيک در دههی شرطیهادیدگاه

–ها با عنوان درمان رفتاریمطرح شدند. موج دوم این درمان

های شناختی به وجود با تأکيد اصلی بر جنبه 1990شناختی تا دهۀ 
ها و ها بر نقش باورها، طرحوارهآمدند که تأکيد این نوع درمان

موج نظام پرداش اطلاعات در ایجاد و تداوم اختلالات روانی بود. 

سوم رفتاردرمانی نسبت به موج دوم، به طور خاصی به زمينه و 
نه فقط به شكل  ؛شناختی حساس استروانۀ کارکردهای پدید

تر، بنابراین علاوه بر راهبردهای مستقيم و آموزشی ؛محتوای آنها

 ای نيز تأکيد داردای و تجربهبر راهبردهای تغيير زمينه
(2018Ruggiero, Spada, Caselli & Sassaroli, .)  این مداخلات

به دنبال  ،روان شناختی به جای تمرکز مستقيم بر تغيير رویدادهای

فرد با آنها از طریق راهبردهایی  ۀتغيير کارکرد این رویدادها و رابط
 ,Abyar) دانآگاهی، پذیرش یا گسلش شناختیمثل ذهن

Makvandi, Bakhtyarpour, Naderi & Hafezi, 2020 .)
ساز تأکيد مچنين بر شكل یا فراوانی شناختارهای مزاحم و مسألهه

شناختی و راهبردهای  ۀبر زمين شود و به جای آن تمرکزنمی

Zargar, Farid, Atef-ست )ای مربوط به این شناختارهامقابله

2013Vahid, Afshar & Omidi,  .)های روانشناختی از بين درمان
 Acceptance andهد )تع پذیرش و درمان مبتنی بر موجود،

Commitment Therapy )مهارت  یک درمان رفتاری است که از
گسلش شناختی برای افزایش  پذیرش و آگاهی،ذهن

این (. Farahani & Heidari, 2018د )کنمی استفاده پذیریانعطاف

های آگاهی و درمانذهن شناختی مبتنی برروان ۀرمان مداخلد
مبتنی بر بافت و زمينه است که راهبردهای پذیرش و توجه آگاهی 

رفتار های مختلفی با راهبردهای تعهد و تغيير را به شيوه
شناختی پذیری رواناین امر با هدف افزایش انعطاف ؛آميزدمیدر

 رشیپذ بری درمان مبتن(.  & LillisHayes ,2012) شودمی انجام
به  ،ینوظهور نسل سوم یهااز درمان یكیعنوان  و تعهد، به

 مارانيب یبرا ،یشرق یهاکيبا تكن قيبه علت تلف رسدمینظر
 ندیو تعهد شش فرا رشیپذ بر یباشد. درمان مبتنتر مناسب یرانیا

 نی. اشوندمیی روانشناخت یریپذانعطاف به دارد که منجر یمرکز

 نه،يعنوان زم به خودگسلش،  رش،یاز: پذ عبارتند ندیشش فرا
 Izadi, Neshatدانه )ها و عمل متعهارتباط با زمان حال، ارزش

2014Doost, Asgari & Abedi,  .) سير رو به رشدی از  اگرچه
های اخير ها با رویكرد مبتنی بر پذیرش و تعهد در سالپژوهش

از اثربخشی این مداخله در مورد نوجوانان  ؛صورت گرفته است
 یک . دره استشد هافسرده و کاربرد آن موارد اندکی یافت

ميزان  درکارآزمایی بالينی نتایج نشان داد که کاهش معناداری 
 ۀگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به واسط نافسردگی نوجوانا

م ئپذیرش علا برترکيب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

گذاری بر اهداف بر پریشی، واکنش آگاهانه به آن و ارزشروان
( Trichotillomania) عادتاختلال های روی جوانان با نشانه

(.  ,2201Crosby, Dehlin, Mitchell, Twohig) ایجاد شده است

تعهد بر  پذیرش و درمان مبتنی بر ای دیگر اثربخشیطالعهم
مبتلا به  دختر بهزیستی روانشناختی نوجوانان نشخوار فكری و
 Demehri, Saeedmanesh) نشان داده استرا  اضطراب فراگير
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& Jala, 2018  .)ای نشان داد که درمان نتایج حاصل از مطالعه
کاهش اضطراب، افسردگی و مبتنی بر پذیرش و تعهد، باعث 

گروه آزمایش در  آموزان ناتوان جسمیترس اجتماعی دانش
 Ostadian, Fadi) مقایسه با گروه کنترل شده است

2017Moghadam, & .) که درمان مبتنی  پژوهشی نشان دادنتایج

سبب کاهش افسردگی و افزایش خودکارآمدی  ،بر پذیرش و تعهد
اسكلروز در گروه آزمون شده مالتيپلدر بيماران مبتلا به بيماری 

نتایج (. Seyfollahi, Monfaredi & Mohtashami, 2016ت )اس

که  حاکی از آن بود ،وی دختران نوجوان ورزشكارر ای برمطالعه
بر پذیرش و تعهد، بر کاهش نشخوار فكری در  درمان مبتنی
معنادار داشته  یآزمون و پيگيری گروه آزمایش تأثيرمرحلۀ پس

 &Hamidi, Shahmoradi, Javaheri Mohammadi) است

Rohbanfard, 2020 .)در کاهش  ،روش پذیرش و تعهددرمانی
خود و بهبود باورهای خودکارآمدی اجتماعی در  توجه متمرکز بر

 & Mehrdost, Neshat Doost) است نيز مؤثر بودهدانشجویان 

Abedi, 2011 .) 
 ،زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی ای بر رویدر مطالعه

رفتاری و درمان پذیرش -که درمان شناختی بيانگر آن بودنتایج 
مدی مؤثر بوده آو تعهد در بهبود تنظيم هيجانی و خودکار

-است؛ ولی درمان پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان شناختی

آزمون مدی در پسآرفتاری در افزایش تنظيم هيجانی و خودکار
همچنين  (.Doroudian, 2019) ی برتری داشته استو پيگير

در پژوهشی که بر روی افسردگی واضطراب مادران دارای 
فعالی صورت گرفت، بيش-فرزند با اختلال نارسایی توجه

در کاهش افسردگی و اضطراب این درمان پذیرش و تعهد 
 ,Zemestani,) Gholizadeh& Alaeiمادران مؤثر بوده است 

بر  یآموزش درمان مبتن ای نشان داده شد کهدر مطالعه ) 2018
و نشخوار  یشناختروان یریپذبر انعطاف ،و تعهد رشیپذ

که دچار  نهيس ۀقفس یقلب ريبا درد غ مارانيفكری در ب

 بود  داریدرمان پا جیاند، مؤثر و نتاشده جسمی یهایناتوان

)2018Asgari & Heidari,  Heidari,(ی دیگر ا. در مطالعه
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوار 

فكری و پردازش هيجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير 
 ,Tanha Doust, Zahiri Mojdehi, Zamani (نشان داده شد

2020Zabihi Oskuee & Amani, .(  نتایج پژوهش

(Ahmadian, Rostami , Afshar , Karimi & Ardalan, 

( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب 2019

 همچنين دار گردیده است.کاهش علائم افسردگی در زنان خانه
درمان مبتنی بر تأثير حاکی از  ی،آمده از پژوهش دستبه  جینتا

 یزندگ تيفيو بهبود ک یخودکارآمد شیبر افزا پذیرش و تعهد

 & Harandiبود ) بدسرپرست و سرپرستنوجوانان بی

Froozandeh, 2016ژوهش(. نتایج پ (Golmahammadian, 

Rashidi & Parvaneh, 2018 آموزش  یاثربخش( حاکی از

 یو باورها جانيه یشناخت ميو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یمبتن
 بود.دختر  انیدر دانشجو یخودکارآمد

 تغييرات فيزیولوژیكینوجوانی از لحاظ  دورۀ از آنجا که

، این های مهم زندگی استیكی از دورهی شناختو روان
 در این دورۀ سنی ترموجب بروز تحولات عميق تغييرات

(. با توجه به اهميت این دوره، Khodapnahi, 2014گردد )می
و  نشخوار فكریدر آنها، که با شيوع افسردگی همچنين 
گردد و با در نظر گرفتن اینكه اکثر می همراه ناکارآمدی

بالينی بوده های غيرگرفته در این زمينه بر نمونه مطالعات انجام

های است، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به فرضيه
 آموزان افسرده انجام شد:پژوهشی زیر بر روی دانش

درمااان مبتنی بر پااذیرش و تعهااد بر افساااردگی              -1

لۀ پس   دانش طه در مرح آزمون و آموزان دختر مقطع متوسااا
 پيگيری مؤثر است.

شخوارهای  -2 فكری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ن
لۀ پس   دانش طه در مرح آزمون و آموزان دختر مقطع متوسااا

 پيگيری مؤثر است.

مدی           -3 کارآ هد بر خود پذیرش وتع مان مبتنی بر  در

لۀ پس   دانش طه در مرح آزمون و آموزان دختر مقطع متوسااا
 پيگيری مؤثر است.

 

 روش
این  :گیريآماري و روش نمونه ۀروش پژوهش، جامع

آزمون با گروه پس -آزمونپژوهش نيمه آزمایشی از نوع پيش

آموزان مبتلا به غربالگری و انتخاب دانشای بر کنترل بود.
 ۀای استفاده شد. جامعگيری خوشهافسردگی، از روش نمونه

شهر در دبيرستان و هنرستان دخترانه خمينی 24آماری شامل 
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بدین منظور با استفاده از ؛ نفر( بود 5267دوم متوسطه) ۀدور
نفر  P ،)260<05/0( در سطح خطای)(Cohen, 2001 جدول

گيری تصادفی انتخاب و در مرحلۀ اول پژوهش به روش نمونه
غربالگری افراد مورد پژوهش توسط پرسشنامۀ افسردگی  رایب

 مورد پرسش قرار گرفتند. سپس( Kutcher, 2002)نوجوانان

 پرسشنامۀ( در 11 ۀتر از نقطۀ برش)نمريشب ایرهکه نم نفر 53
کسب کرده بودند، انتخاب و به  (Kutcher)کوتچرافسردگی 

نفری کنترل و آزمایش  15صورت تصادفی در دو گروه 

شده  گردآوری هایداده و تحليل تجزیه برای جایگزین شدند.
  .دشاستفاده  21از بستۀ آماری برای علوم اجتماعی نسخۀ 

 
 هاو سنجش دادهروش اجرا 

 (Kutcher, 2002) پس از اجرای پرسشنامۀ افسردگی نوجوانان
که در تست افسردگی  نفر 53آموزان دختر، نفر از دانش 260بر 

( کوتچر کسب کرده و با توجه به 11) برش ۀاز نقط يشب نمرۀ
ورود به مطالعه و مصاحبه بالينی براساس راهنمای های ملاك

تشخيصی و آماری اختلالات روانی تشخيص افسردگی 

دریافت نمودند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
های ملاك .نفر( 15)هرگروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند

از:  آموزان عبارت بودورود به این پژوهش برای دانش

در پرسشنامۀ دختر دورۀ متوسطۀ دوم که  آموزاندانش
از نقطۀ برش  بيش ۀنمر (Kutcher, 2002) افسردگی نوجوانان

دریافت نمودند و با مصاحبۀ بالينی تشخيص افسردگی را 

ها برای شرکت در جلسات مداخله آزمودنی، دریافت کردند
. همچنين ملاك ورود به پژوهش برای مادران تمایل داشتند

پزشكی مبتلا نبودن به اختلالات حاد روان :عبارت بود از
سال، تحصيلات حداقل سيكل و  50سن کمتر از همزمان، 

خروج از این ی هاملاك به شرکت در جلسات.آگاهانه تمایل 

غيبت  تمایل نداشتن به همكاری و :پژوهش نيز عبارت بود از
 ای،دقيقه 90گروه آزمایش در ده جلسۀ  .هدو جلس بيش از
 ,Hayes درمان ۀمبتنی بر پذیرش و تعهد براساس بستمداخلۀ 

 6مخصوص مادران و  هجلس 4)را دریافت کردند  ((2010
آموزان به صورت گروهی برگزار شد(، مخصوص دانش هجلس

ای قرار پيگيری، تحت هيچ مداخله ۀگروه کنترل تا پایان مرحل

رحلۀ در م ،ماه بعد 3 ه وها قبل از مداخلنگرفتند. آزمودنی
 و تحليل تجزیه برای پيگيری به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند.

از شده از بستۀ آماری برای علوم اجتماعی  گردآوری هایداده
ميانگين و انحراف و در سطح  در سطح توصيفی از و 21نسخۀ 

استنباطی از تحليل کواریانس چند متغيری استفاده شد. 
اهميت آن، حفظ اطلاعات کافی در مورد اهداف پژوهش و 

و داوطلبانه بودن مشارکت و محرمانه ماندن اطلاعات نامیبی
برای تجزیه و  کنندگان داده شد.کسب شده از آنان به شرکت

تحليل اطلاعات به دست آمده، از تحليل کوریانس چند متغيره 

 استفاده شد. 21نسخۀ  spss)مانكوا( و نرم افزار 

آموزان ادران و دانششرح جلسات درمانی م 1جدول شماره 
 دهد: می را نشان

 آموزانجلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد براي مادران و دانش ۀ: خلاص1جدول شماره

 انمادر

 آگاهی، درماندگی خلاقذهن: هدف: جلسۀ اوّل

 درماندگی خلاق، تكليف خانگی. آگاهی،درمانی ذهنۀ رازداری، تصریح نوع رابط دربارۀمقدمه، بحث 

 معرفی کنترل به عنوان مسأله: هدف: دومّ جلسۀ

 تالار(، معرفی کنترل به عنوان یک مسأله، تكليف خانگی ۀآگاهی )استفاده از استعارذهن ۀمرور واکنش به جلسۀ قبل، مرور تكليف، ادام

 معرفی تمایل و پذیرش: هدف: جلسۀ سوم

 کنترل به عنوان یک مسأله، معرفی تمایل و پذیرش، تكليف خانگی ۀمرور تكليف، اداممرور واکنش به جلسۀ قبل، 

 ها و افزایش تمرکز بر تعهد رفتاریمعرفی ارزش: هدف: جلسۀ چهارم

 و خداحافظی. ها، افزایش تمرکز بر تعهد رفتاری، تكليف دائمیمرور واکنش به جلسۀ قبل، مرور تكليف، معرفی ارزش

 دانش آموزان
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 آگاهی و درماندگی خلاقآشنایی اعضای گروه با یكدیگر، آشنایی با روند درمانی، ذهن: هدف: جلسۀ اوّل

 ۀاستفاده از استعار فكری، توضيح پيرامون افكار خودکارآمد، مقدم، بحث در مورد حدود رازداری، رابطه بين افسردگی و نشخوارهای

 ها.وزنه

 خلاقمعرفی درماندگی : هدف: جلسۀ دومّ

 مزرعه، تكليف خانگی. ۀمرور واکنش به جلسۀ قبل، مرور تكليف، درماندگی خلاق، استفاده از استعار

 معرفی کنترل به عنوان مسأله: هدف: جلسۀ سومّ

 کشی با هيولا، تكليف خانگی.مرور واکنش به جلسۀ قبل، مرور تكليف، معرفی کنترل به عنوان یک مسأله، استفاده از استعارۀ طناب

 معرفی تمایل و پذیرش: هدف: جلسۀ چهارم

مرور واکنش به جلسۀ قبل، مرور تكليف، معرفی تمایل و پذیرش، استفاده از استعارۀ جشن تولد، معرفی احساسات پاك و ناپاك 

 .آمدگوییخوش

 هامعرفی خود به عنوان زمينه، گسلش و معرفی ارزش: هدف: جلسۀ پنجم

بندی ها و درجهمرور تكليف، استفاده از استعارۀ اتوبوس معرفی خود به عنوان زمينه و گسلش، معرفی ارزشمرور واکنش به جلسۀ قبل، 

 .ها با استفاده از استعارۀ پيتزاارزش

 هاها و عمل متعهدانه در راستای رسيدن به آنبررسی ارزش: هدف: جلسۀ ششم

و پيتزاهای قاچ شده، تعهد رفتاری، تمرین تعهد رفتاری، تكليف دائمی ها بامرور واکنش به جلسۀ قبل، مرور تكليف، بررسی ارزش

 خداحافظی.

 ابزارهاي سنجش 
 Kutcher Adolescent) افسردگي كوتچرپرسشنامۀ 

Depression Scale -11-Item (KADS-II)) توسط 
(Kutcher, 2002برای ) د. شتهيه  سنجش افسردگی نوجوانان

عبارت است.  11پرسشنامۀ از نوع خودگزارشی و شامل 
ای ) به ندرت ليكرتی چهار درجه ها به صورت مقياسپاسخ

طراحی (( 3( هميشه )2( بيشتر اوقات )1( بعضی اوقات )0)
آزمودنی برابر با مجموع نمرات وی در هر ۀشده است. نمر

 و حداقل صفر است. 33تمام عبارت و حداکثر نمره 
مه دارای پرسشناگذاری به صورت مستقيم است همچنين نمره

( و عامل 9تا 1دو خرده مقياس افسردگی اساسی )سؤالات 
 ,Bravo, Mayoral( است )12و11خودکشی )سؤالات 

Laorden & Moreno, 2014حليل آماری مشخص کرد(. ت ،

 ,Brooksد )قدرت تشخيص را دار يشترینآزمون کوتچر ب

 ) Brooks, Krulewicz) & Kutcher, 2003ن همچني(. 2004
سؤالی کوتچر،  11که فرم قيقات خود نشان دادند در تح

عملكرد بهتری نسبت به دو مقياس دیگر دارد. در پژوهش 

آلفای  سؤالی کوتچر استفاده شد11دیگر که از پرسشنامۀ 
 87/0و روایی سازۀ پرسشنامه  90/0کرونباخ کل مقياس 

های (. در پژوهشGesinde & Sanu, 2014گزارش شده است)
 ,Habibi, Hamediniya, Asgarinejad & Kholghi)داخلی 

و روایی محتوایی را برای  88/0پایایی این پرسشنامه (  2015
 گزارش شده است. در 79/0و افسردگی 88/0عامل خودکشی 

آلفای  بامجدداً  هپژوهش حاضر، ضریب پایایی این پرسشنام
بود. دو نمونه از سؤالات  71/0برابر با  شد کهکرونباخ بررسی 

تنگ  م توانم آسایش داشته باشم، خلقنمی (1عبارت بود از
به راحتی ( 2و م، رپذی، اندوهگين و دلتنگ و تحریکاست

 کنم.شكست می وشوم، احساس خشم عصبانی می
 Generalized Self) خودكارآمدي شررپرسشنامۀ    

Efficacy scale (GSE)): برای سنجش خودکارآمدی 

استفاده  )  ,1982Sherer( خودکارآمدی از مقياس آموزاندانش
سؤال است که هر سؤال  17دارای پرسشنامۀ این  شده است.

 تا کاملاً (1) مخالفم کاملاً ۀبر اساس مقياس ليكرت از دامن
به این پرسشنامه گذاری شود. نمرهمی تنظيم (5) موافقم
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 ۀنمر گيرد.میامتياز تعلق 5تا  1ماده از  صورت است که به هر
و  13، 9، 8، 3، 1های سؤال .است 17و حداقل  85حداکثر 

ها به صورت معكوس یعنی سؤال ۀاز راست به چپ و بقي 15
نمرات بيشتر، بيانگر  شوند.میریاگذاز چپ به راست نمره

کمتر، بيانگر خودکارآمدی  نمرات و ترقوی خودکارآمدی

همچنين  (. ,1982Sherer & Madduxتر است )ضعيف
)1982Sherer & Maddux,  (  آلفای پایایی محاسبه شده با

 .نمودندذکر  82/0و روایی سازۀ آن را  76/0کرونباخ را برابر 

و ضریب  ترجمه و اعتباریابی (Brati,1996)این مقياس توسط 
آزمون با استفاده از روش دو نيمه کردن گاتمن برابر  پایابی این

 و روایی سازه آن 87/0آلفای کرونباخ برابر با  باو  94/0با 

) ,Khayer, Ostowar & Kakroudi گزارش شده است61/0

 بامجدداً  ه. در این پژوهش ضریب پایایی این پرسشنام2015(
. دو دبه دست آم 70/0و برابر با شد آلفای کرونباخ بررسی 

ریزم، میوقتی طرحی (1: شامل هنمونه از سؤالات پرسشنام
یكی از مشكلات من ( 2توانم آن را انجام دهم و می مطمئنم

 ۀتوانم از عهدکاری را انجام دهم، نمی بایداین است که وقتی 

 یم.آآن بر
 Rumination هاي نشخواريپاسخ پرسشنامۀ سبک 

Response Scale (RRS)) فكری  -سنجش نشخوار برای

زیرمقياسی از پرسشنامۀ  (RRS) . پرسشنامۀ ساخته شد
( است. پرسشنامۀ Nolen-Hoeksema, 1991) های پاسخسبک
 Questionnaire(RSQ)) (Response Stylesهای پاسخ سبک

و پرسشنامۀ  (RRS)های نشخواری دو پرسشنامۀ پاسخ از
 Distaractracting Response)کنندۀ حواس منحرف

Scale(DRS) 22فرم های نشخواری تشكيل شده است. پاسخ 

)تقریباً  1ای از گزینه 4 مقياسهای آن روی یک ای که مادهماده
داقل و حداکثر و حگذاری )تقریباً هميشه( نمره 4هرگز( تا 

است. ضریب آلفای این  88و  22برابر با  هاین پرسشنام ۀنمر

محاسبه شده  68/0برابر با و روایی محتوایی  88/0مقياس را 
پژوهشی . در ) ,2010Yook, Kim, Young Suh & Lee (است

سازی پرسشنامۀ نشخوار ساختار و استانداردکه به بررسی 
 78/0پایاییو  93/0ای آن فكری پرداخته شد، روایی سازه

 ,Yousefi,) Abedi, Bahrami & Mehrabiمحاسبه شده است 

مجدداً ه پایایی این پرسشنام ضریب ،در این پژوهش ) 2009
این  بود. 80/0برابر با  شد کهآلفای کرونباخ بررسی  با

گذشته فكرهای  تۀدو هف در( 1 حاوی سؤالاتی مانند هپرسشنام

در دو ( 2و ام مربوط به آن اتفاق را زیاد در ذهنم مرور کرده
بوده است که  اینگذشته بسياری از افكارم مربوط به تۀ هف

 .دیگران چه کارهایی کردند که این مشكل برایم به وجود آمد

 
  هایافته
 5/16 ترتيب به استاندارد سن، انحراف و ميانگين تحليل نتایج

 برای گروه کنترل 09/1و  5/16برای گروه آزمایش و  67/0و 
 استاندارد تحصيلات انحراف و ميانگينبه دست آمد. همچنين 

 48/0و  64/10برای گروه آزمایش و  49/0و  67/10 ترتيب به

است. نتایج همبستگی نمرات  برای گروه کنترل به دست آمد
های جمعيت شناختی سن و پایه متغيرهای پژوهش با ویژگی

اری ادسطوح معن مۀتحصيلی نشان داد که با توجه به اینكه ه

با داری امعن ۀبيشتر بود هيچ یک از این متغيرها رابط 05/0از 
بدین ترتيب در بررسی فرضيات  ؛اندمتغيرهای پژوهش نداشته

 شده و نيازی به کنترل این متغيرهای آزمون کنترلتنها پيش
 شناختی نيست. جمعيت

 های نشخوارمعيار نمره انحراف و ميانگين تحليل نتایج
 به کنترل و فكری، افسردگی و خودکارآمدی گروه آزمایش

 جدول در آزمون و پيگيریون، پسآزمپيش در مراحل ترتيب

 است.  ارائه شده 2 ۀشمار

 آزمون و پیگیريپس آزمون،نشخوار فکري و خودكارآمدي در مراحل پیش معیار افسردگي، انحراف و : میانگین2 جدول شماره

 متغیر

 هاگروه

 كنترل آزمایش

 پيگيری آزمونپس آزمونپيش پيگيری آزمونپس آزمونپيش

 افسردگي
 53/19 33/19 07/19 91/12 08/14 92/19 ميانگين

 6/3 56/4 06/4 8/3 5/3 32/4 انحراف استاندارد
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 نشخوار فکري
 73/30 37/31 33/30 58/32 58/27 25/38 ميانگين

 85/13 03/15 27/15 36/12 96/10 52/12 استاندارد انحراف

 خودكارآمدي
 8/49 87/51 8/52 50/55 58/55 67/47 ميانگين

 5/5 22/6 97/5 66/4 96/4 29/8 انحراف استاندارد

آزمون استفاده از تحليل کواریانس چند متغيره برای 
حاکی از آن بود که فرض صفر مبنی  ،های این پژوهشفرضيه

متغيرهای پژوهش بجز  ۀبر نرمال بودن توزیع نمرات در هم

 در متغيرهای افسردگی در گروه کنترل باقی است یعنی توزیع
نرمال و همسان با جامعه است و کجی و  ه،نمرات نمون

 (. p< 05/0کشيدگی حاصل اتفاقی است )

تأثير درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  4جدول شماره 
ر آموزان دختنشخوار فكری، افسردگی و خودکارآمدی دانش

 آزمون و پيگيری را نشاندوم متوسطه در مرحلۀ پس ۀدور

 دهد.می
 

 آزمون و پیگیرينشخوار فکري و خودكارآمدي در دو مرحلۀ پس دو گروه در نمرات افسردگي، ۀ: نتایج مقایس3جدول شماره 

 F ضریب لامبدا متغير
درجه آزادی 

 فرض
 توان آماری اندازه اثر داریمعنی درجه آزادی خطا

 000/1 661/0 001/0 23 2 419/22 339/0 آزمون افسردگیپيش

 999/0 603/0 001/0 23 2 502/17 397/0 گروه

نشخوارهای  آزمونپيش

 فكری

115/0 784/88 2 23 001/0 885/0 000/1 

 995/0 516/0 001/0 23 2 267/12 484/0 گروه

 995/0 516/0 001/0 23 2 245/12 484/0 آزمون خودکارآمدیپيش

 980/0 467/0 001/0 23 2 06/10 533/0 گروه

ميانگين نمرات افسردگی در  شان داد کهن 3نتایج جدول 
آزمون و پيگيری در دو گروه آزمایش و کنترل مرحلۀ پس
(. به عبارت دیگر درمان مبتنی P=001/0داری دارد)اتفاوت معن

بر تعهد و پذیرش باعث کاهش افسردگی در گروه آزمایش 
ميانگين گردد.می اول پژوهش تأیيد ۀفرضي شده؛ بنابراین

آزمون و پيگيری در فكری در مرحلۀ پسنمرات نشخوارهای

 ؛(P=001/0داری دارد)ادو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معن
ن مبتنی بر تعهد و پذیرش باعث کاهش به عبارت دیگر درما

دوم  ۀفرضي ؛ پسفكری در گروه آزمایش شدهنشخوارهای

انگين نمرات خودکارآمدی در مي گردد.می پژوهش تأیيد
آزمون و پيگيری در دو گروه آزمایش و کنترل مرحلۀ پس
به عبارت دیگر درمان مبتنی  ؛(P=001/0داری دارد)اتفاوت معن

باعث افزایش خودکارآمدی در گروه بر تعهد و پذیرش 
 گردد.می تأیيدنيز سوم پژوهش  ۀفرضي ؛ پسآزمایش شده

 
 گیريبحث و نتیجه

بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و اثربه که  حاضر پژوهشنتایج 
 نشخوار فكری و خودکارآمدی نوجوانان تعهد بر افسردگی،

 درماننشان داد که  پرداخته است دوم ۀدختر مقطع متوسط
افسردگی را در گروه آزمایش در  مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 ۀمقایسه با گروه کنترل به طور معناداری کاهش داده و فرضي

های همسو با یافته این پژوهش نتایج پژوهش تأیيد شد. اول
 & Izadi, Neshat Doost, Asgari) به دست آمده در پژوهش

2014Abedi,  ) پذیرش و تعهد در مورد تأثير درمان مبتنی بر
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به  لابر کاهش وسواس، افسردگی و اضطراب بيماران مبت
 نتایج این پژوش بابود. همچنين وسواس فكری و عملی 

,Mohtashami&  MonfarediSeyfollahi, ) هایپژوهش

2016)( ،,Dehlin Crosby, 2012Mitchell & Twohig, ) 
),2017Ostadiankhani & Moghadam, (( ، Ahmadian,

2019 Rostami , Afshar , Karimi & Ardalan,)  و
(Zemestani, Gholizadeh & Alaei, 2018در بافتی کلی  ) تر

ت. این پژوهشگران در مطالعات خود دریافتند که سسوهم

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش افسردگی مؤثر 
 پذیرش وتعهد ،در بردرمان مبتنی در تبيين اثربخشی  است.

از جمله اینكه تبيين وجود دارد کاهش افسردگی چندین 

تغيير در الگوهای پذیرش وتعهد  بردرمان مبتنی مداخلات 
دهد و در طول مداخلات، می اجتنابی را مورد هدف قرار

های ميانجی تغيير در نشانههای تجربی به عنوانکاهش اجتناب
. اجتناب، به عنوان تلاش برای فرار از افكار و است افسردگی

این شود که از طریق می های افسرده کننده تعریفهخاطر
 ,Ahmadian گرددمی درمان فرد به افسردگی خودآگاه

2019Rostami , Afshar , Karimi,) & Ardalan,  ( در این
پيرامون ارزشها و اهداف  بحثهای پذیرش و درمان تمرین

شد، این درمان به نوجوانان فرد همگی باعث کاهش افسردگی 

د و به جای داد چگونه عقاید اجتنایی خود را رها کنن یادافراد 
ای، تلاش برای کنترل، آنها را بپذیرند. اگرچه اجتناب تجربه

در  لیری کاهنده در تجارب ناخوشایند دارد وثت امدهدر کوتا
تواند به عدم میو  بلندمدت اثرات مخرب زیادی دارد

 Abedi, Oreyzi)کارکردی منجر شودنقص پذیری و انعطاف

& Lali, 2010 .)شوند تا می تشویق در این درمان افراد

برند می که به کارراهبردهایی رفتارشان را براساس اینكه آیا 
آميز موفقيتهای راهبرد .آميز است؛ ارزیابی کنندموفقيت
کند بر اساس می ند که به افراد کمکاراهبردهایی معمولاً

 ،به علاوه، یكی از علتهای افسردگی ؛ارزشهایشان عمل کنند
درمان . یش استهای خونسبت به تواناییهای منفی شناخت
 ت هدایتمس ن را به اینامراجعپذیرش و تعهد،  برمبتنی 

این  ؛دننکنند تا خود را جدا از افكار و هيجانات خویش ببيمی
پذیری یجاد انعطافا شود.می های منفیباعث اصلاح شناخت

 ،مرتبط با افكار و احساسات ۀاز طریق تمرکز بر روی زمين

منجر به رفتارهای مطلوب گردیده همچنين باعث کاهش 
در درمان پذیرش و  همچنين .شودمی باورپذیری افراد افسرده

ميانجی بهبود مشكلات ، پذیری روانیتعهد، افزایش انعطاف
با توجه به (. Zettle,2003است ) روانشناختی مانند افسردگی

 نشخوارهای، و تعهد پذیرش های پژوهش درمان مبتنی بریافته

در مقایسه با گروه را کنندگان گروه آزمایش فكری در شرکت
 دوم نيز تأیيد ۀکنترل به طور معناداری کاهش داده و فرضي

 ,Demehri) هایپژوهش نتایج این پژوش با .شودمی

2018Saeedmanesh & Jala, )( ،Asgari  Heidari,

2018Heidari, &( ،)Heidarian, Zahrakar & 

 2016enzade, Mohs( ،)Tanha Doust, Zahiri Mojdehi, 

2020Zamani, Zabihi Oskuee & Amani,  )تر دریافتی کلی
این پژوهشگران در مطالعات خود دریافتند که  ست.همسو

فكری  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشخوار
 توان گفت، میدر تبيين نتایج این فرضيه مؤثر است.

مؤثر  ۀمسأل وقتی نتوانند مشكلی را از طریق حل موزانآدانش
کنند می حل نمایند شروع به نشخوار فكری و پردازش منفی

Madmoli, Qashqaei nezhad ,است ) که مقدمه افسردگی

باور  نیو تعهد بر ا رشیبر پذ یحال، درمان مبتنبه هر(. 2016
 یملو به ع ردیبپذ خارج از کنترل استرا است که فرد آنچه 

بر  یمتعهد باشد. هدف درمان مبتن سازد،میی را غن یکه زندگ
 ،یغن یزندگ کی جادیبرای ا راجعم به کمک ،و تعهد رشیپذ

به ناچار  یکه زندگ یرنج رشیپذ نيکامل و معنادار است در ع
 ,Izadi, Neshat Doost, Asgari & Abedi) دارد خود با

ی ختگيهم آم در رایدرمان ب نیا نهاییها و تمرهاستعار (.2014
 به یروانشناخت رییپذتمرکز بر انعطاف برای یروان ندهاییفرا

 فكری نشخواردر مورد کاهش . شودمی کلّ استفاده کیعنوان 
 که متضمن حل و تعهد رشیپذ درمان مبتنی بر توان گفتمی

لحظه به لحظه نسبت به  یآگاه رفتاری،-یشناخت ۀمسأل

و شرط مشكل است،  ديقیب رشی( و پذیآگاه)ذهن جاناتيه
برای حلّ را  ازيهای مورد نافراد مهارت شودمی باعث

 .ندینما تیمشكلات در خود تقو

و  یشناخت فاتیدچار تحرنوجوانان افسرده  که آنجا زا 
باعث  تنهاافكار نه  نیا شدن الند، فعددافكار ناکارآمد متع

 جهيو در نت ندهیبه آنسبت  دیيتمرکز فرد روی خود، ناام

https://jfmh.mums.ac.ir/?_action=article&au=89445&_au=Jamileh++Mohtashami&lang=en
https://jfmh.mums.ac.ir/?_action=article&au=89444&_au=Alireza++Monfaredi&lang=en
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روی  زين ادییبلكه تأثير ز شود،می غم احساسکاهش خّلق و 
با  چالشمختلف  هایوهي. آموزش شگذاردمی علائم دیتشد

نسبت به مسأله  حيصح كردییو انتخاب رو یرمنطقيافكار غ
با  ،نام دارد یشناخت گسلش ،و تعهد رشیکه در آموزش پذ

بر افكار ناکارآمد و  تیدر نها تواندمی هاجنبه نیتأثير روی ا

 Tanha Doust, Zahiri تأثير بگذاردافراد فكری  نشخوار

2020Mojdehi, Zamani, Zabihi) Oskuee & Amani,  .) در
 & Juncos, Heinrichs, Towle, Duffy, Grand) راستا، نيهم

2017et,  )ليآموزش به دل نیا ریيگکار که به ندعنوان نمود 
 ،یآگاه شیافزا رش،ینهفته در آن مانند پذسازوکار 

گری بدون قضاوت، حضور در لحظه، مشاهده ،ییزداتيحساس

فكری در افراد  علائم نشخوار تواندمی و رهاسازی ییارویرو
 یجیکاهش تدربر آموزش  نیا گر،یدبه عبارت  ؛کاهش دهدرا 

 کردن الگوهای تفكّر نیگزیفكری و تلاش برای جا نشخوار
گفت آموزش  توانمی نيهمچن .کندمی تلاش ناسازگارانه

به افراد  نكهیا ليبه دل یگروه يوۀبه ش تعهد و رشیبر پذ یمبتن
 عنوان به شان را فقطکمک نموده تا در ابتدا افكار آزاردهنده

آگاه  تشانيناکارآمد برنامه فعال تيفكر تجربه کنند و از ماه کی
 شانیبرا یانجام آنچه در زندگ شوند و به جای پاسخ به آن، به

است، بپردازند و افكار خود را  شانیو در راستای ارزشها ممه

 نی. اابندیو احساسات ناخواسته تسلط  افكارو بر  رندیبپذ
سبب شد کنترل بر  ی،مناسب ذهن هاینیتمر ۀآموزش با ارائ

های پاسخوزان دانش آمگردد و  شتريفكری ب نظام
 داشتهتكراری  ۀجنب شتريو افكاری که ب ینشخوارگری، افسردگ

ها، نمرات با توجه به یافته کمتر نشان دهند.را  باشند
آزمون و پيگيری گروه آزمایش نسبت به آمدی پسکارخود

درمان مبتنی بر و گروه کنترل افزایش معناداری یافته است
آموزان دختر کارآمدی دانشخودپذیرش و تعهد بر افزایش 

بوده  آزمون و پيگيری مؤثردر مرحلۀ پس ۀ دوممقطع متوسط

نتایج این پژوش  ت.نيز تأیيد شده اس پژوهش سوم ۀو فرضي
 & Seyfollahi, Monfaredi) پژوهشهای یافته با

2016Mohtashami,  ،)Neshat Doost &)  Mehrdost, 

2011 Abedi,( ,(ddahi & Ebrahim Ma Doroudian,

2019Khal'atbary, )Golmohammadian, Rashidi),  

2016Harandi & Froozandeh,  ( این  ویی دارد.مسه

پژوهشگران در مطالعات خود دریافتند که آموزش مبتنی بر 
طور  مانه پذیرش و تعهد در افزایش خودکارآمدی مؤثراست.

 نانيکه اطم یکند که کسانمی عنوان (Crosby,2012)که 
 مختلف دارند، یخود در انجام رفتارها ییتوانا به یکمتر

کنند و از  ريگ یناآگاه ای یتأمل شيممكن است در مرحلۀ پ

فرد از  نكهیا یکنند. برا یديناام حساسا رييبابت احتمال تغ
 دیبه مرحلۀ اقدام و ابقا برسد، با یملأت شيمرحلۀ پ

شود.  تیاو تقو در به خود، نانيو اطم یخودکارآمد

 من ایسؤال است که آ نیپاسخ به ا ۀنحوی، خودکارآمد
 ,Wang, Zhang, Hui)نه ای میانجام کار برآ ۀتوانم از عهدمی

Bai, Terry & et al, 2014) .  مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان

تواند می ارزشها یمناسب و کار رو فيتكال با دادن
 درمان با تأکيد براین دهد.  شیرا در افراد افزا یخودکارآمد

موضوع  نیا برها و بحث ارزش یسازشفاف ،یریپذانعطاف
ی خودکارآمد شیتواند در افزامی، است ریپذامكان رييکه تغ

 & Safran, Eubanks. Gormanشد )مؤثر با نوجوانان افسرده

Muran, 2016 .)نیتوان گفت در امی افتهی نیا گرید نييتب در 

 یدرون یهاافراد به تجربه لیبر تما اريدرمان، هدف از تأکيد بس
شان را فقط دهندهتا افكار آزار شودآنها کمک  بهکه  است نیا

 ۀناکارآمد برنام تيفكر تجربه کنند و از ماه کیبه عنوان 

پاسخ به آن، به انجام آنچه در  یو به جا شوندشان آگاه یفعل
است، بپردازند.  شانایارزشه یمهم و در راستا شانیبرا یزندگ

است که  یدرمان رفتار کی مبتنی بر پذیرش و تعهد كردیرو
 یبرا یو گسلش شناخت رشیپذ ،آگاهیذهن یهااز مهارت

 نیکند. در امی استفاده یروانشناخت یریپذفاانعط شیافزا
گسلش و  یهاکيبه همراه تكن یتعهد رفتار یهانیدرمان تمر

ها و اهداف فرد ارزش رامونيپمفصل  یهابحث زيو ن رشیپذ
 یخودکارآمد شیمنجر به افزا یها، همگارزش حیو لزوم تصر

 .شده است در نوجوانان افسرده

 گفتتوان ها میبا توجه به نتایج کلی پژوهش و تحليل آن
 گيری و تداوم افسردگی، افكار و باورهای فراشناختیدر شكل

 اساسی و اصلی را برعهده دارندمثبت و منفی نقش 

(Hasanvandi, Valizadeh & Mehrabizadeh, 2013 .)
هرگونه تلاش درمانی در ابتدا باید با تعدیل و عدم کنترل این 

ها، افكار و باورها، گسلش شناختی از افكار، ارزشيابی
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احساسات و متمایل شدن به آن، دریافت خود به عنوان زمينه، 
 ها صورت گيردکت متعهدانه به سوی آنها وحرتصریح ارزش

, Asgari & Abedi, 2014) Izadi,Neshat Doost) ، در غير این
کافی و لازم را برای درمان نداشته و  ۀصورت درمانجو انگيز

 روند درمانی موفق نخواهد بود. 

دورۀ متوسطۀ دوم آموزدانشختران د این پژوهش بر
 شودمی شنهاديپانجام گرفت؛ بنابراین  شهرشهرستان خمينی

مقاطع  گریو از جمله پسران و د گرید یهاگروه یروپژوهش 

علاوه بر آن کم بودن تعداد جلسات . ردیصورت پذ یليتحص
آموزان به علت محدودیت زمانی، از جمله آموزشی دانش

های برنامه شودمی پيشنهاد ؛پژوهش بود اینهای محدودیت

درك بهتر و آمادگی ، برای جلسات بيشتر با تعداد آموزشی آتی
 گرید یهاتیاز محدود نيهمچن نوجوانان برگزار گردد. بيشتر

ی روانشناخت یهامداخله ریاز سا نكردن پژوهش،  استفاده نیا
 نیاست؛ در ا سهیمقا برای شناختی-مانند مداخلات رفتاری 

ی با دیگر ادر مطالعات بعدی مقایسه شودمی شنهاديراستا پ
و فكری  افسردگی، نشخوارهای بر مداخلات روانشناختی

درمان  شودمی شنهاديپ د.انجام گير یخودکارآمد یباورها
و  یمختلف آموزش یهاطيمح و تعهد در رشیپذ مبتنی بر

آموزش و پرورش، مراکزمشاوره مراکز مشاوره  مانند ی درمان

افسردگی ، افزایش خودکارآمدی  بهبود دانشگاه و غيره  برای
 .اجرا شود و کاهش نشخوار فكری
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