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 چکیده

و  انتخاب  یآموزش نظر یاثربخش سه  یپژوهش با هدف مقا
آموزان دانشدر  خودیافتگیزیو تعهد بر تما رشیپذ ی درمانمبان

 و با طرح یشیانجام شد. روش پژوهش آزما دبیرستان دوره دوم
نجام سهه  ماه  ا یریگیآزمون با گروه کنترل و پپس آزمونشیپ

دوره دوم رشت  دبیرستان آموزاندانش  یکل یشهد. اامع  آمار 
دبیرستان دوره  آموزدانش 54بود.  7981-89 یلیصه در سهال ت  

برش از نقط  ترنییها پاآندر  خودیافتگیه زیتمها  زانیکه  م  دوم
دو گروه  یعنی ،ینفر 74بوده انتخاب و تصهههادفا در سههه  گروه 

  گروه مداخل ی. براافتندیگروه کنترل حضهههور  کیمهداخل  و  
 یش مبانانتخهاب و گروه مداخل  دوم آموز   یه اول آموزش نظر

 یالسههه  اارا شهههد. گروه کنترل آموزشههه 9و تعهد در  رشیپذ
 ریتاث نییشد. اهت تعانجام یریگی. س  ماه بعد پنکردند افتیدر

ورن و خود اسک یافتگیزیتما پرسهشنام  ها، با اسهتفاده از  مداخل 
 آزمههون،شیهه، پهه(Skowron & Schmitt, 2003) تیههاسههههمهه

 ل یوسب  هاداده لیو ت ل  یبرگزار شد. تجز یریگیآزمون و پپس
نشهههان  هاافت یانجام شهههد.  (MANCOVA) انسیکووار لیت ل

با گروه کنترل در  سههه یمداخل  در مقا یهادادنهد  نمرا  گروه 
 یافتگیزیداشهههت. تما داریمعن را ییتغ خودیافتگیزیتما اسیمق

  یدر گروه نظر شیو افزا افهت یه شیپس از مهداخت  افزا  خود
انتخاب   یظرداد آموزش ن پژوهش نشان جیبود. نتا شتریانتخاب ب
   آموزشنسهههبت ب یشهههتریب ریتاث خودیافتگیزیتمها  شیدر افزا

 و تعهد دارد. رشیپذ مبانی درمان
، تعهد و رشیدرمان پذ یمبان، انتخاب  ینظر واژگان کلیدی:

 دبیرستان دوره دوم. انآموز، دانشخود یافتگیزیتما
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Abstract:  

This study aimed to compare the effect of training 

choice theory principles and training ACT principles on 

self-differentiation in high school students. The method 

was experimental with pre-test, post-test with control 

group and follow-up . The statistical population consisted 

all high school students in Rasht in academic year of 2019-

2018. After assessing, 45 students who had self-

differentiation below the cut-point were chosen and then 

randomly divided into three groups of 15, two intervention 

groups and a control group. For the first intervention 

group, the choice theory and for the second group ACT 

principals were taught in 8 sessions and the control group 

did not receive any training. After 3 month groups had 

follow-up. To determine the effect of the intervention 

program, a pre-test, post-test and follow-up were 

conducted using the Skowron & Schmitt (2003) Self-

differentiation Test. Data were analyzed using 

multivariate covariance (MANCOVA) analysis. The 

findings showed that intervention groups were 

significantly different in the post-test, compared to the 

control group in self-differentiation. The rate of self-

differentiation increase after intervention and the size of 

this increase was higher in the choice theory group. The 

result showed that choice theory training has greater effect 

than ACT training on increasing self-differentiation.  

Keywords: choice theory, acceptance and commitment 

therapy (ACT) principles, self-differentiation, high 

school students. 
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 مقدمه

دوران نوجوانی دوره گذاری است که نوجوانان تغییرات 

فرآیند تحول جسمانی، روانی و اجتماعی بسیاری را در طول 
کنند و موضوعاتی مثل خود از کودکی به بزرگسالی تجربه می

های بزرگسالیبلوغ زیستی و اجتماعی و اضافه شدن نقش

یکی  .(Amani, 2015)دهدزندگی فرد را تحت تاثیر قرار می
از مفاهیمی که در نوجوانی اهمیت خاصی دارد، تمایزیافتگی 

است که اولین بار توسط موری   (Self-differentiation)خود

ی یکی از خلاق ترین متفکران حوزه (Bowen, 1978)بوئن 
خانواده درمانی، ارائه شد. مفهوم تمایز یافتگی یک فرآیند است 
که اگر به صورت پیوستاری تصور شود، در یک سر آن 

خودمختاری و در سر دیگر آن امتزاج است.  خودمختاری 
واضح و روشن در خلال یک  نشان دهنده توانایی تفکر

موقعیت است و امتزاج بدین معناست که این افراد به لحاظ 
هایشان وابسته هستند حتی اگر دور از آنها عاطفی به خانواده

  .(Rahimnia & Sayyadi, 2019)زندگی کنند

ای هترین مفهوم نظریه سیستمتمایزیافتگی خود برجسته
ی فرد در متمایزکردن خانواده بوئن، بیانگر میزان توانای

فرآیندهای عقلانی و احساسی از یکدیگر است. به عبارتی، 
رسیدن به حدی از استقلال عاطفی که فرد بتواند در 

عاطفی  های عاطفی و هیجانی، بدون غرق شدن در جوموقعیت
 گیریها، به صورت خودمختار و عقلانی تصمیمآن موقعیت

مختلف تمایزیافتگی در . سطوح (Sharifi, et. al, 2014)کند 
یافتگی اعضای خانواده و رضایت بیشتر در روابط سازش

خانوادگی موثر است. افراد با تمایزیافتگی پایین، در روابط 
نزدیکشان، بیش از اندازه درگیر یا آمیخته با دیگران هستند. 
مفهوم تمایزیافتگی به توانایی تجربه صمیمت با دیگران و در 

 .(Klever, 2009)ز دیگران اشاره دارد عین حال استقلال ا
تمایزیافتگی بیانگر این است که فرد باید به آن اندازه از 

بلوغ عاطفی رسیده باشد که بتواند با خانواده اصلی خویش 
که به روش غیرارادی و هیجانی در ارتباط برقرار کند بدون این

دهد. در واقع های گوناگون، واکنش نشانمواجهه با موقعیت

سطح تمایزیافتگی هر فرد مبین میزان توانایی او در تفکیک 
 . (Selm, 2002)فرآیندهای عقلی و احساسی است 

تمایزیافتگی خود شامل ظرفیت تعدیل عواطف، ثبات در 
درکی واضح از خود و تعادل بین صمیمت و خودمختاری در 

قاتی یروابط مهم زندگی است که بنا به متون آکادمیک و تحق
باعث کاهش استرس در افراد و افزایش سازگاری در آنها 

بوئن این تعادل را همان  .(Skowron, et. al, 2004)شودمی

روانی داند و از آن به عنوان ساختاری بینتمایزیافتگی خود می
دی، فرفردی است. در ابعاد بیننام می برد که دارای ابعاد درون
 د در سنجش عقلانی موقعیت،تمایزیافتگی شامل توانایی فر

گیری منطقی یا حفظ آگاهی کامل از عواطف خود و تصمیم
 ابعاد درون فردی تجربه احساسی بر اساس موقعیت است. در

شامل ظرفیت برای رشد دادن حس خودمختاری  تمایزیافتگی

در فرد است همچنان که فرد روابط با دیگران مهم و خصوصا 
  .(Bowen, 1978) کندخانواده را حفظ می

درواقع تمایزیافتگی خود یعنی توانایی فرد برای جدا کردن 
دهنده انکند، نشفرآیند شناختی از فرآیند هیجانی که تجربه می

 .(Hasannezhad, et. al, 2020)درجه تمایزیافتگی فرد است 
تمایزیافتگی پایین خود فرد را مستعد مشکلات 

دلیل  تمایزیافتگی پایین بهکند. افراد با سطح روانشناختی می
بالا بودن  سطح اضطراب مزمن در معرض خطر بالایی برای 
درگیری با مشکلات روانشناختی هستند. اما افراد با 

و  بینانههای کنار آمدن فعال، واقعتمایزیافتگی بالا پاسخ
مدار های هیجانمدار را به جای اجتناب و یا پاسخمسئله

  .(Zayerzadeh & Pirkhayefi, 2014)کنندانتخاب می
افتگی با یتحقیقات اخیر بیانگر آن است که سطوح بالاتر تمایز

شناختی و سلامت روانی در افراد رابطه سازگاری روان
همچنین پژوهش .(Keshavarz-Afshar, et. al, 2019)دارد

های زیادی با عناوین مختلفی همچون تمایزیافتگی در 
خود و  ی بوئن و مقایسه تمایزیافتگینوجوانان، استفاده نظریه

 ,Chung & Gale)اندسلامت روانی را مورد بررسی قرار داده

فردی که قادر شده خودمختاری خود را به واسطه رشد  .(2009
تمایزیافتگی داشته باشد و بهتر با وضعیت خود سازگار شود، 

های حل مساله بهتر و مشکلات رفتاری کمتری از خود مهارت

 .(Zarling, et. al, 2019)خواهد دادنشان 
که نخستین بار توسط   (Choice Theory)نظریه انتخاب
معرفی شد معتقد است   (William Glasser)دکتر ویلیام گلسر
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ای است در مورد بهتر انتخاب کردن، اما قبل از آن هر نظریه
های بد خود را بفهمد. نظریه انتخاب فرد باید دلیل انتخاب

مان را از جمله ین خود ما هستیم که تمام اعمالگوید امی
کنیم. بخش مهمی از نظریه مان را انتخاب میاحساس بدبختی

فرض است که افراد در نهایت خود انتخاب مبتنی بر این پیش

طبق اصول  گیرنده و مسئول زندگی خویش هستند.تصمیم
دراکی اتوان با تغییر و اصلاح دنیای کیفی و نظریه انتخاب می

فرد، این امکان بوجود آید تا فرد از انتخاب راهبردهای 

 نامناسب دست برداشته و رفتار موثر دیگری را انتخاب کند
(Glasser, 2001). 

اند که آموزش نظریه انتخاب های زیادی نشان دادهپژوهش

بر همین اساس بر بسیاری از رفتارهای ناکارآمد فائق شده و 
 & Alizadehfard)ده استموجب تغییر در آنها ش

Mahpooya, 2017) در پژوهشی اثربخشی نظریه انتخاب به .
شیوه گروهی را بر افزایش تمایزیافتگی در بین دانشجویان 

. (Shariatzadeh, et. al, 2014)اندمورد بررسی قرار گرفته داده
ها نشان داد که نظریه انتخاب  موجب افزایش پژوهش آننتایج

 گردد.د در بین دانشجویان میتمایزیافتگی خو

های هایی که بر مبنای آن برنامهیکی دیگر از نظریه
آموزشی متعددی تاکنون طراحی شده درمان مبتنی بر پذیرش 

 ACTاست. (Acceptance, Commitment Therapy) و تعهد 
یکی از الگوهای درمانی بسط یافته اخیر است که فرآیندهای 

شناختی رفتاری سنتی متفاوت  درمانی کلیدی آن از درمان
در این نوع درمان به گذشته  .(Pourabdol, et. al, 2016) است

شود، بلکه به عملی که در زمان حال قادر به انجام پرداخته نمی
 باشد.« ارزش مدار»شود که قرار است آن هستیم پرداخته می

ا تواند به افراد برویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  می
را به جای  بینیتمایزیافتگی پایین پاسخ کنارآمدن فعال و واقع

این درمان ارتباط  .(O’Hayer, et. al, 2018)اجتناب بیاموزد

. در دهدروانشناختی فرد با افکار و احساساتش را افزایش می
 هایی برایواقع به فرد تمرکز بر روی هدف، پذیرش و مهارت

ای هتعهدشدن به ارزشپاسخ به تجارب غیرقابل کنترل و م

  .(Angiola & Bowen, 2013)آموزدشخصی را می

اش مانند روش پذیرش و تعهد به علت سازوکار نهفته
زدایی، حضور در لحظه، پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

گری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی، در تلفیق مشاهده
هش اتواند ضمن کبا فنون رفتاردرمانی شناختی سنتی می

مشکلات، اثربخشی را افزایش دهد. این درمان نتایج موثر و 
ای نیز در رابطه با دامنه وسیعی از مشکلات نشان امیدوار کننده

داده است. هدف نهایی پذیرش و تعهد کمک به افزایش 

پذیری روانشناختی است. در نهایت پذیرش و تعهد انعطاف
و زبان و  دهدپذیری روانشناختی را افزایش میانعطاف
 دهدزا را مورد بررسی قرار میهای مشکلشناخت

(Pourabdol, et. al, 2016) . 
تاثیر  (2020)نژاد رسکتی وهمکاران نتایج پژوهش حسن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی خود را تایید 

نیز نشان دادند که  (2017)کرد. همچنین رحمتی و همکاران 
آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش تمایز یافتگی 

 .(Rahmati, et. al, 2017)های آن اثر گذار استمقیاسو خرده
ای حال با توجه به اهمیت مفاهیم بالا مداخلات آموزشی

ایش هکه بتوانند در بهبود تمایزیافتگی خود و خرده مقیاس
را در هریک از این موارد به سطح سالم  اثربخش باشند و فرد

و نرمال نزدیک کنند نقش مهمی را در بهبود آینده روانشناختی 
این نوجوانان خواهند داشت. با توجه به پیشینه تحقیقاتی به 

رسد تدوین برنامه آموزشی براساس نظریه انتخاب نظر می

تواند در بهبود مشکلات تمایزیافتگی خود در نوجوان می
کننده باشد. همچنین آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و کمک

تعهد در موارد تحقیقاتی متعدد و در گروه های سنی مختلفی 
برای بهبود فاکتورهای روانی استفاده شده است. از این رو 
هدف این پژوهش بررسی و مقایسه اثربخشی آموزش نظریه 
انتخاب و آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

آموزان دبیرستان دوره دوم بوده یافتگی خود در دانشتمایز
 است. 

 باشد:های این پژوهش به شرح زیر میفرضیه

. اثربخشی آموزش مبانی نظریه انتخاب و آموزش مبانی 1
در  بر تمایزیافتگی (ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 آموزان دبیرستان دوره دوم متفاوت است.دانش

اثربخشی آموزش مبانی نظریه انتخاب و آموزش مبانی . 2
در  بر تمایزیافتگی (ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
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آموزان دبیرستان دوره دوم در شرایط پیگیری متفاوت دانش
 است.

 روش پژوهش
با توجه به هدف  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

ش و آموز پژوهش که مقایسه اثربخشی آموزش نظریه انتخاب

مبانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی خود در 
آموزان دبیرستان دوره دوم بود، از روش آزمایشی و با دانش

آزمون با گروه کنترل و پیگیری سه ماهه آزمون پسطرح پیش

آموزان دوره دوم متوسطه جامعه آماری کلیه دانشاستفاده شد. 
بود، که بنا به اعلام  1397-99شهر رشت در سال تحصیلی 

 82209مرکز آمار اداره آموزش و پروش تعداد آنها در آن زمان 
نفر بوده است. روش نمونه گیری تصادفی بود که سه دبیرستان 
دوره دوم دخترانه دولتی و دو دبیرستان دوره دوم پسرانه 
غیرانتفاعی که در مناطق مختلف شهر واقع شده بودند، انتخاب 

از اجرای ابزار پژوهش یعنی پرسشنامه تمایزیافتگی شدند. پس 
 349خود اسکورون و اسمیت به عنوان پیش آزمون بر روی 

دانش آموز پسر(،  112دانش آموز دختر و  232دانش آموز )
دانش آموزانی که ملاک ورود به پژوهش را داشتند، به تعداد 

نفر انتخاب شدند. در مرحله بعد با توجه به درصد  110
تگی تمایزیاف تران و پسرانی که نقطه برش را در پرسشنامهدخ

ر ای پایینتخود اسکورون و اسمیت رد کرده بودند یعنی نمره
ا های انجام شد و از میان آنگیری طبقهداشتند، نمونه 141از 

آموز به صورت تصادفی انتخاب شده و دانش 48در مجموع 
آموزان به صورت دانش سپسهای مطالعه شدند. وارد گروه

تصادفی در سه گروه آموزش نظریه انتخاب، آموزش درمان 
روه شدند. گمبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل قرار داده

ای دریافت نکردند. ولی برای آزمون مداخلهکنترل تا زمان پس
جلسه  9های آموزشی هرکدام در دو گروه آموزشی کلاس

های ی آموزشی برای گروههاپس از اتمام دورهبرگزار شد. 

آزمایشی یعنی مدت هشت هفته، مجدد هر سه گروه به 
آزمون پاسخ دادند. بعد از گذشت سه پرسشنامه به عنوان پس

های آزمایشی مجددا به عنوان آزمون، گروهماه از اجرای پس

پیگیری به ابزار پژوهش پاسخ دادند. لازم به توضیح است که 

ها و ها در گروهر گرفتن آزمودنیتمام مراحل انتخاب و قرا
 کاربست آموزشی به صورت تصادفی انجام شد.

ملاک های ورود به این پژوهش، تمایل به شرکت در دوره 
آموزشی، رد کردن نمره برش پرسشنامه، مشغول به تحصیل 

های خروج نیز عدم رد کردن نمره برش بودن بوده است. ملاک

مکاری در دوره آموزشی پرسشنامه و عدم تمایل به ادامه ه
 بود. 

 ابزار سنجش 
این پرسشنامه برای  :(DSI)پرسشنامه تماییزیافتگي خود 

سنننجش میزان تمایز یافتگی در افراد اسننت با تمرکز بر روی 
ارتبناطنات جناری و مهم زندگی آنها. فرم اولیه آن توسنننط    

و سننپس در  (Skowron & Friedlander, 1998)طراحی شنند
توسنط اسکورن و اسمیت مورد تجدید نظر قرار   2003سنال  

گرفت. نسنخه نهایی آن که در حال حاضر در تحقیقات مورد  
ماده و بر اساس  42گیرد، توسط جکسون در استفاده قرار می

نظریه مورای بوئن سنناخته شنند. این پرسننشنننامه بر سنننجش 
انواده اصلی های مهم زندگی و روابط جاری افراد با خارتباط

 هنناتمرکز دارد و این ارتبنناطننات را در قننالننب خرده آزمون
خرده مقیناس دارد که عبارتند از:   4سننننجند. این آزمون  می

 ،(ER) (Emotional Reactivity)واکنننش پننذیری عنناطفی  

   (EC)گننریننز عنناطفی ،(IP) (I Position)جنناینگنناه منن  
(Emotional Cutoff) آمیختگی با دیگرانو هم(Fusion with 

Others) (FO).  این پرسنننشننننامه با مقیاس لیکهرت در یک
)ابدا در  1بندی شده است. پاسخ ها ازای درجهگزینه 2طیف 

)در مورد من کاملا صننحیح  2مورد من صننحیح نیسننت( تا  
، 10، 2، 1اسنت( نمره گذاری شده اند. نمره گذاری سوالات  

، 20، 12، 12، 9، 3، 40،2و  39، 34، 30، 22، 21، 19، 14
24 ،29 ،32 ،32 ،39 ،42 ،8 ،9 ،13 ،17 ،22 ،28 ،29 ،33 ،
 شوند.به صنورت معکوس نمره گذاری می  .42، 48، 44، 37

و حداکثر نمره در این آزمون  42حنداقل نمره در این آزمون  
 است.   272

 ,Skowron & Schmitt)نتایج تحقیقات انجام شده توسط

اعتبار و روایی این مقیاس را در سطح بالایی نشان داد.  (2003
بود.  92/0پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
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ضریب همسانی زیر مقیاس های آن عبارت بودند از؛ واکنش 
و هم  91/0، جایگاه من، 94/0، جدایی عاطفی، 99/0هیجانی، 

یران توسط . این پرسشنامه در ا،92/0آمیختگی با دیگران، 
نفر هنجاریابی شده و اعتبار آن  423بر روی  (2014)شریفی 

است. نتایج تحلیل  77/0از طریق فرمول کلی آلفای کرونباخ 
مولفه های اصلی و چرخش واریماکس نشان داد که پرسشنامه 

/. کل 42/32عامل اشباع شده است که بر روی هم  4از 
 .(Sharifi, 2014)واریانس را تبیین کرد 

 خلاصه جلسات آموزشي نظریه انتخاب

 موضوع جلسه

فت، بقاء، نیاز به عشق و احساس تعلق، نیاز به قدرت و پیشرتوضیح نیازهای بنیادین یا اساسی نظریه انتخاب، شامل نیاز به  1

 نیاز به آزادی و نیاز به تفریح

 آموزش دنیای مطلوب که شامل افراد خواستنی زندگی، اشیاء و چیزهای مطلوب، باورها و اعتقادات فرد 2

 آموزش چهار مولفه اصلی نظریه انتخاب یعنی نیازهای اساسی، دنیای مطلوب، سیستم ادراکی و رفتار کلی  3

 آموزش و بررسی روانشناسی کنترل بیرونی 4

 آموزش موارد چهارگانه تلاش برای کنترل 8

 آموزش  و بررسی دنیای مطلوب، سیستم ادراکی و رفتار کلی  2

 دهنده در روابط اجتماعیآموزش رفتارهای پیوند  7

 مرور اصول نظریه انتخاب با تمرکز بر رفتارهای مخرب و پیوند دهنده 9

 
 خلاصه جلسات آموزشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 موضوع جلسه

ه های جنبرابطه ذهن و زبان، استفاده درونی از زبان و تصویر ذهنی، تجسم، نگرانی و ارتباط همه اینها با زبان و آموزش  1

 مثبت و منفی زبان

 آموزش ذهن آگاهی، اثر آن بر فرد و شیوه های رسیدن به آن 2

 آموزش فرآیند اکت و تمرکز بر دو فرآیند ارتباط با لحظه حال و همجوشی زدایی 3

 آموزش فرآیند مرکزی یعنی پذیرش  خود 4

 آموزش دو فرآیند مرکزی آخر یعنی ارزش ها و عمل متعهدانه 5

 آموزش انعطاف پذیری روان شناختی 6

 آموزش اجتناب تجربه ای یعنی سعی در اجتناب و فرار یا سرکوب تجربه درونی ناخواسته 7

 مرور کلیه مفاهیم آموزش داده شده 8

 
  ها:روش تجزیه و تحلیل داده

با ها تجزیه و تحلیل دادهبرای تحلیل فرضیه های پژوهش 
( انجام ACOVAاستفاده از آمار استنباطی تحلیل کواریانس)

شد. تحلیل های آمار توصیفی و استنباطی این پژوهش با 

 انجام گرفت. 23SPSSاستفاده از نرم افزار 
 

 هایافته
ها در های حاصل از اجرای پرسشنامهدر این بخش، داده

های آزمایشی و کنترل با پس آزمون گروه-پیش آزمون
های آماری مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند که روش

ها در دو بخش تجزیه و تحلیل توصیفی و تجزیه و نتایج آن
 تحلیل استنباطی ارائه می شود.
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 پس آزمون و پیگیري-: میانگین و انحراف معیار نمرات تمایزیافتگي خود در پیش آزمون1جدول 

 

 های مطالعهگروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

                      28/2      40/184 31/7 33/184 02/4 33/132 درمان پذیرش و تعهد

 33/12 93/182 19/13 90/182 32/9 27/134 نطریه انتخاب

 11/12 20/139 77/12 40/139 78/9 73/134 کنترل

  
شود، میانگین و مشاهده می 1همان گونه که در جدول 

های آزمایشی اول و انحراف معیار تمایزیافتگی خود در گروه
آزمون تفاوت افزایشی محسوسی را آزمون و پسدوم در پیش

آزمون به پیگیری ها از مرحله پسدهد اما این تفاوتنشان می

باشد و این نتیجه حتی پس از حذف چندان قابل ملاحظه نمی
ز های تعدیل شده نیمتغیر تصادفی کمکی از طریق میانگین

 باقی مانده است.
به منظور آزمون فرضیه تحقیق از تحلیل کوواریانس 
استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس ابتدا نرمال بودن 

ویلک -های توزیع و آزمون شاپیروز شاخصها اتوزیع داده
ر دبدست آمده  مقادیر آماری نشان دادنتایج استفاده شد که 

 تغیرم برایآزمون دو گروه آزمایشی و کنترل  آزمون و پسپیش

 بنابراین وجود توزیع است، بیشتر  (α= 08/0)از مقدار بحرانی 

 . همچنین برای بررسی یکسانی خطایشودنرمال تایید می
آزمون از آزمون لون استفاده شد های متغیرها در پسواریانس

 ؛p=298/0)) که نتایج حاکی از رعایت این پیش فرض بود

ز ابرای مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون (. 2Fو42=22/1
استفاده شد که نتایج بیانگر تایید آن است آزمون اثر تعامل 

(882/0=p1و39=398/0؛F) مستقل تعامل بین متغیر . یعنی
ز آزمون تمایزیافتگی خود ا)گروه( و متغیر همپراش یعنی پیش

 نظر آماری معنی دار نیست. 
             

جهت آزمون فرضیه اول از تحلیل کوواریانس تک متغیری 
 ارایه شده است. 2استفاده شد که نتیجه آن در جدول 

 

 آزمونكوواریانس بر روي تمایزیافتگي خود در مرحله پس: نتیجه تحلیل 2جدول 

سطح معنی  توان آزمون اندازه اثر

 داری

میانگین  fنسبت 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر

366/0  992/0  001/0  94/11  22/1078  2 44/2180  گروه پس آزمون 

    90/90  41 20/3722  خطا 

     44 24/7791  کل 

             
حاصل  fشود نسبت مشاهده می 2طور که در جدول همان

از تحلیل کوواریانس گویای آن است که پس از حذف اثرات 

اری دآزمون( تفاوت آماری معنیمتغیر تصادفی کمکی )پیش
آزمون نمرات تمایزیافتگی خود بین نمرات تعدیل شده در پس

. میزان تاثیر F(1و41=)94/11؛P<01/0وجود دارد )سه گروه 

بوده است،  322/0درمان بر تغییر تمایزیافتگی خود برابر با 

درصد از افزایش مفهوم تمایزیافتگی خود  2/32بدین معنی که 
 992/0ناشی از اثرات درمانی بوده است. توان آزمون برابر با 

ال که احتمدهنده کفایت نمونه گیری است می باشد که نشان
دستیابی به اختلاف مکفی بین پارامترها برای رد فرض صفر 

 دهد.را افزایش می
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 هاي زوجي میانگین هاي نمرات  تمایز یافتگي خود بر اساس نوع درمان: مقایسه3جدول 

 تمایز یافتگی خود مقایسه ها

 داريسطح معني  (MDاختلاف میانگین ها)

 939/0 272/0 نظریه انتخاب-پذیرش و تعهد

 001/0 84/14 کنترل–پذیرش و تعهد 

 001/0 91/14 کنترل–نظریه انتخاب 

ها در پس آزمون به منظور های گروهجهت مقایسه میانگین
ها از نظر آماری زوج از میانگین که تفاوت کدامتعیین این

گونه که در دار است، مقایسه زوجی به عمل آمد. همانمعنی
شود، نتیجه آزمون ال.اس. دی )حداقل مشاهده می 3جدول 

نشان   (Least Significant Difference)تفاوت معنی دار(
دهد بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان می

؛ P=839/0یه انتخاب بر تمایز یافتگی خود )مبتنی بر نظر

272/0=MD تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد. به )

عبارتی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر نظریه 
انتخاب به طور مساوی در تغییر )افزایش( تمایزیافتگی خود 

اند. از طرف دیگر تفاوت بین در مرحله پس آزمون نقش داشته
( MD=84/14رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل )د

( MD=91/14و درمان مبتنی بر نظریه انتخاب با گروه کنترل )
 در تغییر تمایزیافتگی خود از نظر آماری معنی دار بوده است.  

 

 مرحله پیگیري: نتیجه تحلیل كوواریانس بر روي تمایزیافتگي خود در 4جدول

سطح معنی  اندازه اثر

 داری

میانگین  fنسبت 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر

096/0  140/0  02/2  89/7  2 12/18 پیگیری-گروه   

   27/3  41 27/180  خطا 

 کل    24/7213 44    

  fمشاهده می شود نسبت  4که در جدول طوریهمان
حاصل از تحلیل کوواریانس گویای آن است که پس از حذف 
اثرات متغیر تصادفی کمکی بین نمرات تعدیل شده نمرات 
تمایزیافتگی خود سه گروه از مرحله پس آزمون به مرحله 

 02؛P=140/0پیگیری تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد )
فته نشان دهنده پایداری نتایج حاصل از . این یاF(1و41=)2/

باشد یا به عبارتی های درمانی در مرحله پس آزمون میروش
 باشد.به معنای تداوم اثربخشی درمانهای اجرا شده می

 بحث و نتیجه گیري

این پژوهش با هدف مقایسنننه اثربخشنننی آموزش نظریه 
 انتخاب و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برتمایزیافتگی خود

آموزان دبیرسنتان دوره دوم انجام شند. نتایج حاصل   در دانش
ها در از پژوهش نشنننان دادند که تمایزیافتگی خود آزمودنی

آزمون و مرحله پیگیری در مقایسننه های مداخله در پسگروه
آزمون به صننورت معناداری افزایش یافته و اثربخشننی با پیش

پذیرش و آموزش نظرینه انتخناب نسنننبت به آموزش درمان   
های گذشته، اثربخشی نظریه انتخاب تعهد بیشنتر بود. مطالعه 

 انداز رفتارهای ناکارآمد نشنننان داده ایگسنننترده را بر طیف
(Alizadehfard & Mahpooya, 2017). Shariatzadeh et 

al(2014)   نیز در پژوهشننی نشننان دادند که نظریه انتخاب بر
تننایج پژوهش افنزاینش تمننایزیننافتگی اثر بخشنننی دارد. ن  

Hasanzadeh et al(2020)  وRahmati et al(2017)،  همسو با
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این پژوهش بود. آنهنا نیز در مطالعات خود نشنننان دادند که  
آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش تمایزیافتگی 

 گردد. خود می

توان گفت که برای بهبود طور میبرای تبیین این
ییر سطوح که مستقیم برای تغاین تمایزیافتگی بهتر است قبل از

ی هاتمایزیافتگی اقدام کرد، از مداخلاتی بهره برد که روش
بخشند. با عنایت به این موضوع کنار آمدن در افراد را بهبود می

اید بهایی که تاثیرات شناختی رفتاری دارند، میانواع آموزش

 ترین موضوعیمفید واقع شوند. در آموزش نظریه انتخاب مهم
 شود انتخابی بودن رفتار است وکه با افراد درمیان گذاشته می

به عبارتی عاملیت فرد در شکل دادن به رفتار خود است که 

 شود. فرد با ایندر این فرآیند آموزشی به افراد آموزش داده می
طور که از روش خود را از شر کنترل بیرونی رها کرده و همان

گیرد کنترل می خود نیز یاددارد، کنترل دیگران دست برمی
رفتار، عواطف و احساساتش را در دست داشته باشد. نظریه 

توان با تلاش برای متعادل کند که چگونه میانتخاب بیان می
های رفتاری داشت. همه رفتارهای ساختن نیازها، انتخاب

انسان، تلاش برای ارضای یک یا چند نیاز اساسی است که 
وست داشتن و دوست داشته شدن، آزادی، عبارتند از نیاز به د

سرگرمی، قدرت و بقا. طبق نظریه انتخاب کنترل انسان بر رفتار 

خود یک کنترل آگاهانه به طوری که خودش رفتار کلی خود 
کند و خودش مسئول انتخاب های خویش است. را انتخاب می

انسان خواسته ها، انتظارات و افکار و اعمال خود را طوری 
کند که بتواند بهترین و خوشایندترین حالت را در میانتخاب 

 .(Glasser, 2001)خود ایجاد کند
در تحقیقاتی اثربخشی آموزش و مداخله مبتنی بر نظریه 
انتخاب بر فاکتورهای مختلف سلامت روان مورد بررسی قرار 
گرفته است. اما مطالعاتی که به اثربخشی تئوری انتخاب بر 

خته باشند، بسیار محدود است. در تمایزیافتگی خود پردا

زاده در تهران توسط شریعت 2010پژوهشی که در سال 
وهمکاران انجام شد اثربخشی آموزش گروهی نظریه انتخاب 
بر روی تمایزیافتگی در زوجین مورد بررسی قرار گرفت و 

های تحقیق نشان داد که این مدل آموزشی بر افزایش یافته
ربخش است. افراد بزرگسال حاضر در تمایزیافتگی در افراد اث

های برنامه این تحقیق به خوبی موفق شده بودند از آموزه

بهبود  ها نسبت به قبلآموزشی استفاده کرده و تمایزیافتگی آن
انجام   (Mosher, et. al, 2019)پیدا کرده بود. در تحقیقی که 

ها کنار آمدن در افراد باعث افزایش دادند، آموزش مهارت
کنند که ها حتی در جایی عنوان میآن .ایزیافتگی شدتم

های کنارآمدن  و تمایزیافتگی در عمل یکی هستند. مهارت

های اخیر برخی از براساس تحقیقات منتشر شده در سال
مداخلات آموزشی که مورد بررسی قرار گرفتند، به صورت 

 آمیزی میزان تمایزیافتگی را در افراد حاضر در جلساتموفقیت

 .(Almeida, et. al, 2019)اندآموزشی کاهش داده
تحقیقی که به طور مشخص بر مقایسه اثربخشی آموزش 

بر تمایزیافتگی خود انجام  ACTنظریه انتخاب و مفاهیم درمان 

توان بین مفاهیم آموزش داده شده باشد یافت نشده، ولی می
 شده پیشین و  دو درمان مد نظر در تحقیق حاضر با توجه به

هایی دید. های پیشین، شباهتهای مفهومی و نظریهشباهت
ولی در تحقیقی که پیشتر به آن اشاره شد، برنده و همکاران 

(Barandeh, et. al, 2017)  به مقایسه اثربخشی آموزشACT 
کاری در نوجوانان پرداختند که در و نظریه انتخاب بر اهمال

کاری هش اهمالپایان دیده شد که هر دو مدل آموزشی بر کا
اند، ولی بین اثربخشی دو های آزمایشی اثربخش بودهدر گروه

 مدل آموزشی تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

در راستای تاثیر اثربخشی آموزش درمان پذیرش و تعهد 
های درمانی آن بر مشاهده و توصیف می توان گفت تکنیک

مان بدون قضاوت تجارب در زمان حال است. این تجربه در ز
گونه که مراجعان کمک می کند تغییرات دنیا را آن حال به

هست تجربه کنند نه آنگونه که در ذهن می سازند. در واقع 
هایش را از مسائل تغییر تواند ارزیابیزمانی که نوجوان نمی

 ای دارد و از ارزیابی مسائل بازدهد، تعبیر و تفسیر بدبینانه
ار اختلالات ارتباطی، ماند. این افراد ممکن است دچمی

 .(Fiorillo, et. al, 2017)پرخاشگری به صورت ثانویه گردند

جوانان با سطح پایین از تمایزیافتگی در روابط خود با دیگران 
 کنند و گاهی درپذیری بیشتری میاحساس تهدید و آسیب

گیرند و حالت اجتناب نتیجه این احساس رفتار دفاعی پیش می

گیرند و هیجانات خود با دیگران به خود میدر روابط و تعامل 
پذیرند. افراد با آموزش مبانی پذیرش و تعهد خود را نمی

آموزند که پذیرش را جای اجتناب قرار دهند و فرد به جای می



 37  / ...تأثیر آموزش نظریه انتخاب و آموزش مباني درمان پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگي خود در

فرار و اجتناب از شکل و فراوانی یا حساسیت موقعیتی 
 .(O’Hayer, et. al, 2018)پذیردرویدادهای درونی خود را می

توانستند بجای اجتناب  ACTهای افراد با استفاده از تکنیک
بینانه را بیاموزند و به سطح پاسخ های کنار آمدن فعال و واقع
در  .(Hayes, et. al, 2012)بالاتری از تمایزیافتگی دست یابند

آموزش مبانی درمان پذیرش و تعهد نیز فرد به سمت عمل 
از دیگر سوء فرد مفهوم  شود.مدار و متعهدانه هدایت میارزش

بیند و به واسطه درستی از فردیت و عاملیت را آموزش می

ود شناهمجوشی عاطفی که با والدین پیدا خواهد کرد موفق می
عاملیت خود را در رفتار و زندگی روزمره حفظ کند. فرد 

چه مندانه و ابراز خود به صورت آناجرای رفتارهای جرئت

ها و عقاید شکل از عواطف، ارزشواقعا هست، یعنی خود مت
 گیرد. را یاد می

نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش درمان مبتنی بر 
ی رشد روابط پذیرش و تعهد و نظریه انتخاب که گستره

گیرند، در افزایش تمایزیافتگی خود در بین انسانی را در بر می
 هشباشند. از طرفی این پژجوانان، مفید و قابل کاربرد می

های این پژوهش هایی بود. از محدودیتشامل محدودیت
آموزان پسر و دختر اشاره کرد که توان به ناهمگنی دانشمی

آموزان پسر از مدارس غیرانتفاعی و دانش آموزان دختر دانش

از مدرسه دولتی انتخاب شدند. با توجه به ساده و کاربردی 
نگ است، ها که با فرهنگ ما نیز هماهبودن این آموزش

تواند برای کاهش مشکلات بین فردی با خانواده و افزایش می
سطح کیفی زندگی توسط روانشناسان مورد استفاده قرار گیرد. 

که متغیر تمایزیافتگی خود که بر اساس جاییهمچنین  از آن
های تحقیق تاثیر مهمی هم بر روابط بین فردی، انتخاب پیشینه

ی زناشویی دارد، این همسر و رضایت طرفین از زندگ
 تواند مفید واقع شود.ها به جوانان در شرف ازدواج میآموزش
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