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 Background: Depression is a problem that leads to various issues among students, hindering their 

talents' development and affecting their academic performance since depressed students often lack 

interest in studying and this issue can affect their academic buoyancy. Therefore, treatment of 

depression in students can have positive effects for them. 

Aims: This research aimed to compare the effectiveness of an educational package based on 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) with Meaning-Centered Therapy on the academic 

buoyancy of depressed second-year high school students. 

Methods: The research employed a semi-experimental design with a pre-test, post-test, and control 

group, with a three-month follow-up period. The target population included depressed female high 

school students in the second year in Khomein city who had sought counseling services from the 

educational management counseling center in the academic year 2022-2023. A sample of 45 students 

was selected using purposive sampling and randomly allocated into three groups of 15 (two 

experimental and one control group). The Academic Buoyancy Questionnaire (Dehghanizadeh & 

Hosseinchari, 2012) was used for data collection. Additionally, an educational package based on 

Acceptance and Commitment Therapy developed by the researcher and the Meaning-Centered 

Therapy protocol by Breitbart (2002) were used for intervention (12-session protocols, one 90-minute 

session each week). Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

with SPSS version 26. 

Results: The results indicated that the educational package based on Acceptance and Commitment 

Therapy and Meaning-Centered Therapy was able to increase the academic buoyancy scores of 

depressed students (p< 0.01), with Acceptance and Commitment Therapy showing greater 

therapeutic effectiveness than Meaning-Centered Therapy. 

Conclusion: By using the educational package based on the acceptance and commitment approach 

and meaning therapy protocol, it is possible to help increase academic buoyancy in depressed 

students. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is a heterogeneous stage of life during 

which individuals experience a spectrum of 

biological, psychological, and social processes and 

prepare for adult roles and responsibilities (Orben et 

al., 2020). Given that approximately one in five 

individuals aged 12 to 19 experiences a mental 

disorder, adolescence is recognized as a vulnerable 

period for mental health issues (Rapee et al., 2019). 

One serious issue affecting adolescents is depression, 

which can lead them to be labeled as difficult or 

moody (Twenge et al., 2020). Depression is a 

prevalent mental disorder characterized by symptoms 

such as sadness, emptiness, and irritability 

accompanied by physical and cognitive changes that 

significantly impact an individual's functioning 

(Mamsharifi et al., 2023). One consequential factor 

affected by depression, and consequently reduced 

considerably, is academic buoyancy. 

Today, a considerable amount of attention has been 

paid to buoyancy. Academic buoyancy is an energy 

and force that arises within an individual and involves 

a sense of joy in performing tasks rather than 

imposition and coercion. Academic buoyancy is the 

ability of students to successfully deal with 

educational obstacles (Zarei et al., 2024). The 

precursors of academic buoyancy include 

psychological factors, school factors, involvement, 

and family and peer factors (Patton et al., 2023). 

There are numerous therapeutic methods for reducing 

depression, such as pharmacotherapy (Murphy et al., 

2021) and psychotherapy (Zambrano et al., 2020). 

One type of psychotherapy is Meaning-Centered 

Therapy (MCT) (Sun et al., 2021). Finding meaning 

in life plays an important role and is a key element in 

continuing life (Riethof & Bob, 2019; Azami et al., 

2017). Frankl believes that MCT is a method rooted 

in meaning and that the meaning of life can vary 

based on individual and situational characteristics 

(Parker, 2022). MCT posits that even if everything is 

taken from a person, they cannot choose their attitude 

and way of thinking, which means that among all the 

constraints that exist, there is an enduring freedom, 

which is not to ignore the pain and suffering 

individuals experience over their lives but to 

recognize them and emphasize that individuals strive 

to find meaning beyond the existing pain and 

suffering, thereby making their lives meaningful 

(Shantall, 2020). This method can be used to improve 

and address life problems, including depression and 

its accompanying challenges (Kim & Cho, 2021). 

On the other hand, Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) is more effective for negative 

emotional disorders such as depression, stress, and 

anxiety and is more suitable for increasing hope 

compared to other therapeutic approaches 

(Hoseininezhad et al., 2021). The foundation of ACT 

is a new model of human cognition that helps 

individuals change their perspective on problems and 

the course of their lives (Ma et al., 2023). Many 

therapies help seekers feel better, but ACT explicitly 

focuses on a better life, regardless of whether a better 

life accompanies a better feeling (Assaz et al., 2023). 

The advantage of these two types of psychotherapy is 

that they can address mental disorders without the use 

of medication. Since there is little research comparing 

the effectiveness of these two treatments on 

psychological characteristics in depressed students, 

research in this area is necessary. If the efficacy of 

these treatments is confirmed after investigation in 

this study, more options will be available to therapists 

for the treatment of these individuals; therefore, given 

the psychological-behavioral consequences of this 

group of students, the importance of addressing the 

causes and reducing the harms of this sector of society 

is imperative; therefore, this study aimed to compare 

the effectiveness of a training package based on the 

acceptance and commitment approach with meaning-

based therapy on academic buoyancy in depressed 

high school students. 

Method 
This research employed a quasi-experimental design 

with a pretest-posttest control group and a three-

month follow-up period for the experimental groups 

based on its objectives and methodological approach. 

The statistical population of this study comprised all 

depressed adolescent female high school students in 

Khomein city who had visited the counseling and 

psychological center of the education management in 

the academic year 2021-2022. From this population, 
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45 depressed adolescent students were selected as the 

research sample using purposive sampling. This 

selection process involved identifying depressed 

students through interviews with counselors at the 

aforementioned center and subsequently randomly 

assigning them into three groups of 15 participants 

each (two experimental groups and one control 

group). After conducting the pretest for all groups, 

one of the intervention programs was implemented 

for the experimental groups. The intervention 

program consisted of training based on the 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

approach and another based on Meaning-Centered 

Therapy (MCT), each delivered in 12 one-hour 

sessions once a week. Post-tests were conducted for 

all three groups after the intervention, followed by a 

final three-month follow-up assessment. Inclusion 

criteria for the study included an age range of 15 to 

18 years, informed consent to participate in the 

research, and having mild to severe depressive 

symptoms based on file information. Exclusion 

criteria encompassed a lack of willingness to continue 

participating in the study and receiving psychiatric 

treatment or other therapeutic approaches. 

Results 
The mean age in the experimental groups was 17.29 

years with a standard deviation of 0.65, while in the 

control group, the mean age was 17.02 years with a 

standard deviation of 0.71. Additionally, data from a 

total of 45 participants, including 30 in the 

experimental groups and 15 in the control group, were 

analyzed. To assess the normality of the data, the 

Shapiro-Wilk test was utilized. The results indicated 

that the distribution of scores for all variables in the 

experimental and control groups was normal 

(p> 0.001). However, given the relative robustness of 

the analysis of variance (ANOVA) to non-normality, 

ANOVA with repeated measures could be employed 

cautiously, and results should be interpreted 

accordingly. To examine the assumption of 

sphericity, the Mauchly's test was conducted, 

revealing a violation of the sphericity assumption in 

the data (χ²(2)= 14.11, p< 0.004). Therefore, 

corrections to the degrees of freedom were necessary 

using the Greenhouse-Geisser method. The results of 

the data analysis using ANOVA with repeated 

measures corrected by the Greenhouse-Geisser 

adjustment are presented in Table 1. 
 

Table 1. The results of the analysis of variance (ANOVA) with repeated measures for the variable of academic well-being 

Dependent Variable Source SS df MS F Sig 

academic buoyancy 
Within Group 

242.85 1.616 150.32 25.46 0.001 

235.98 3.23 73.03 12.37 0.001 

Between Group 500.015 2 250 3.34 0.045 

 

Table 1 illustrates the results of the repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) for the variable of 

academic well-being. The obtained F-value for the 

within-group effect of time (P< 0.001, F= 46.25) is 

significant, indicating a significant difference across 

the three measurement phases (pre-test, post-test, and 

follow-up). Furthermore, the obtained F-value for the 

between-group effect (P< 0.001, F= 34.3) is also 

significant, suggesting that acceptance and 

commitment therapy (ACT) and meaning-centered 

therapy (MCT) were effective in increasing the scores 

of the experimental group compared to the control 

group. Additionally, the interaction effect of time on 

groups is significant. In Table 2, the results of the 

Bonferroni post-hoc test comparing the three groups 

for the variable of academic buoyancyare presented.
 

Table 2. The results of the Bonferroni post-hoc test for comparing the three groups on the variable of academic well-being 

 

Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) 

and Meaning-Centered 

Therapy 

Acceptance and 

Commitment 

Therapy (ACT) and 

Controll 

Meaning-

Centered Therapy 

and Controll 

Mean SE Mean SE Mean SE 
academic 

buoyancy 
3.45* 1.34 7.20* 1.35 3.75* 1.35 
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Table 2 presents the results of the Bonferroni post-

hoc test for examining the differences in the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Meaning-Centered Therapy 

(MCT) on the variable of academic well-being. 

According to the table, the mean difference between 

ACT and the control group on academic buoyancy is 

greater than the mean difference between MCT and 

the control group. This suggests that Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) is more effective in 

increasing academic buoyancy compared to 

Meaning-Centered Therapy (MCT). 

Conclusion 
The aim of the current research was to compare the 

effectiveness of an educational package based on 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) with 

Meaning-Centered Therapy (MCT) on academic 

buoyancy in depressed high school students. The 

analysis results demonstrated a significant difference 

in the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Meaning-Centered Therapy 

(MCT) on the variable of academic buoyancy. The 

mean difference between Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and the control group 

on academic buoyancy was greater than the mean 

difference between Meaning-Centered Therapy 

(MCT) and the control group. This indicates that 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) was 

more effective in increasing academic buoyancy 

compared to Meaning-Centered Therapy (MCT). 

In explaining the findings of the current research, it 

can be acknowledged that the increase in academic 

buoyancyobserved in this study can be justified 

through the enhancement of awareness of emotions, 

thoughts, and sensations coupled with the recognition 

of personal values during sessions where participants 

practice acceptance and cognitive defusion. In the 

context of depression pathology based on Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT), depression is 

considered an attempt to prevent or avoid cognitive 

and emotional experiences. 

Furthermore, when students experience depression, 

their academic buoyancy tends to decline during their 

schooling, potentially leading to academic 

underachievement. Students with lower academic 

buoyancy may withdraw from challenges and 

obstacles, adopt unrealistic standards for themselves, 

and attempt to meet excessive expectations beyond 

their capabilities, resulting in a cycle of repeated 

failures including setbacks in academic progress. 

Through Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), individuals learn to apply new experiences, 

promoting more structured cognitive and emotional 

beliefs such as adaptive and compatible beliefs, hence 

contributing to increased academic well-being. 

Therefore, it can be stated that acceptance and 

commitment-based training compared to meaning 

therapy, has significant cognitive and emotional 

dimensions under its influence, and this factor can be 

one of the most important reasons for the greater 

effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy compared to meaning therapy. The use of 

self-reporting tools related to treatment is a limitation 

for interpreting treatment scores in this study. 

Recruiting participants and using targeted sampling 

methods limits the generalizability of the findings. In 

this study, it was not possible to control other 

influencing factors on participants such as family and 

financial factors, etc. It is recommended to compare 

the effectiveness of these two psychotherapeutic 

approaches with other common treatments to better 

assess their effectiveness. It is suggested that school 

counseling centers use acceptance and commitment-

based training and meaning therapy to enhance 

students' academic well-being. 
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 :هادواژهیکل
 ،و تعهد رشیپذ یبسته آموزش

 ی،معنا درمان

 ،یلیتحص یسرزندگ

 گیافسرد

از رشد  یریمشکلات باعث جلوگ نیو ا شودیدر دانش آموزان م یادیاست که باعث به وجود آمدن مشکلات ز یامسئله یافسردگ زمینه: 

ها آن یلیامر در عملکرد تحص نیآموزان افسرده معمولاً علاقه به درس و مطالعه ندارند و ادانش نیو همچن گرددیها مآن یاستعدادها

تواند موزان میآقرار دهد. بنابراین درمان افسردگی در دانش تأثیرها را تحت تواند سرزندگی تحصیلی آنو این موضوع می است گذارتأثیر

 شته باشد.ها دااثرات مثبتی برای آن

حصیلی دانش ی بر سرزندگی ترماند معنا مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد با با هدف مقایسه اثربخشی بسته آموزشی پژوهش حاضر هدف:

 دوم متوسطه انجام شد. مقطعآموزان افسرده 

امی شامل تمجامعه آماری  .بود ماههسهآزمون و گروه گواه با دوره پیگیری پس –آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش :روش

وپرورش مدیریت آموزش روانشناختیکه به مرکز مشاوره و  بودند های دخترانه دوره دوم متوسطه شهر خمینافسرده دبیرستان آموزاندانش

ورت صگیری هدفمند انتخاب بهعنوان نمونه با استفاده از روش نمونهنفر، به 01 کرده بودند.مراجعه  5000-5005شهر خمین در سال تحصیلی 

ی، چارنیو حس زادهی)دهقان یلیتحص یسرزندگ پرسشنامه از نفری )دو گروه آزمایش و گواه( جایگذاری شدند. 51گروه  3تصادفی در 

عنا درمانی م مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد محقق ساخته و پروتکل یبسته آموزشها استفاده شد. همچنین از ( برای گردآوری داده5335

با استفاده از روش تحلیل ها داده(. قهیدق 30جلسه  کیهر هفته ای، جلسه 52های ( برای مداخله استفاده گردید )پروتکل2002) هوتزل

 دند.ش لیتحل 26Spssافزار ی مکرر و با نرمریگاندازهواریانس با 

ی لیتحص یرزندگسافسرده در  آموزاندانشمبتنی بر پذیرش و تعهد و معنا درمانی توانستند نمرات  یبسته آموزشنتایج نشان داد که  :هایافته

 و اثربخشی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر از معنا درمانی بود. (p< 05/0)را افزایش دهند 

در  یلیتحص سرزندگی شیبه افزا توانیممعنا درمانی  مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد و پروتکل یبا استفاده از بسته آموزش :یریگجهینت

 کرد. یانشای کمک افسرده آموزاندانش
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 مقدمه
یک مرحله نامتجانس از زندگی است که افراد طی آن، طیفی از  5نوجوانی

و اجتماعی را تجربه کرده و برای  روانشناختیفرایندهای بیولوژیکی، 

)اوربن و همکاران،  شوندهای بزرگسالی آماده میها و مسئولیتنقش

 53تا  52یک نفر از هر پنج نفر افراد بین سن  از آنجا که حدوداً(. 2020

عنوان یک دوره کنند، نوجوانی بهسال یک اختلال روانی را تجربه می

 ستسلامت روان شناخته شده ا مشکلات مربوط بهپذیری نسبت به آسیب

 واست  2افسردگیهای جدی (. یکی از این آسیب2053)رپی و همکاران، 

شود میبه نوجوانان دچار افسردگی، برچسب دشوار یا بدخلق زده  گاهی

های روانی است که (. افسردگی یکی از اختلال2020)توینگ و همکاران، 

( و در آن علائمی 5333ی فراهانی و همکاران، بسیار شایع است )شاهواروق

پذیر همراه با تغییرات جسمانی همچون احساس غم، پوچی، خلق تحریک

( که همین مشکلات 2023شود )مام شریفی و همکاران، و شناختی دیده می

طور جدی دچار اختلال کنند )شوری و توانند عملکرد فرد را بهمی

ای است که باعث به وجود آمدن افسردگی مسئله(. 2022همکاران، 

شود و این مشکلات باعث جلوگیری مشکلات زیادی در دانش آموزان می

دانش آموزان افسرده معمولاً  و همچنین گرددها میاز رشد استعدادهای آن

ها در عملکرد تحصیلی آنعلاقه به درس و مطالعه ندارند و این امر 

(. مطالعات حاکی از آن هستند 5002گذار است )امینی و همکاران، تأثیر

درصد نوجوانان تا قبل از هجده سالگی یک دوره از این  20که تقریباً 

در  های مهمتواند یکی چالشکنند و همین مسئله میاختلال را تجربه می

 (.2051ها باشد )پاتون و همکاران، خصوص تحصیل آن

ا کاهش ر نتیجه بتواند متأثر از افسردگی باشد و دیکی از عواملی که می

 یانرژ کی یسرزندگاست.  3قابل توجهی همراه باشد، سرزندگی تحصیلی

و احساس سرزنده  دیآیاست که از درون خود فرد به وجود م ییرویو ن

 یها. سرزندگو اجبار در انجام آن لیبودن به انجام کارهاست نه تحم

 ریدر برخورد با موانع مس نآمیز دانش آموزاموفقیت ییتوانا یلیتحص

پیشایندهای سرزندگی  .(5003)زارعی و همکاران،  است یلیتحص

و عوامل  1عوامل مدرسه و مشارکت ،0روانشناختیتحصیلی شامل عوامل 

                                                           
1. adolescent 
2. depression 
3. academic buoyancy 
4. psychological factors 

. از عوامل تحصیلی (2023پوتوین و همکاران، ) هستند 1خانواده و همسالان

ی آوری تحصیلی، انگیزش، خودگردانی تحصیلتوان به تابمی روانشناختی

ان توو خودکارآمدی تحصیلی، از عوامل تحصیلی خانواده و همسالان می

های شناختی و عاطفی خانواده و دوستان و الگوهای ارتباطی با به حمایت

توان به خانواده و همسالان و از عوامل تحصیلی مدرسه و مشارکت می

درس، کیفیت گذراندن وقت در کلاس، نگرش مثبت به  ساختار کلاس

. (2020)ژی و همکاران،  کلاس و مشارکت در بهبود جو کلاس اشاره کرد

 های مهم در یادگیری موفق و ثمربخشسرزندگی تحصیلی یکی از شاخص

ن و شود )مارتیهای علمی میها و پیشرفتاست که باعث اثبات توانایی

آموزانی که دارای افسردگی ه ذکر شد، دانشطور ک. همان(2020مارش، 

های تحصیلی زیادی را تجربه خواهند کرد، هستند، به احتمال زیاد چالش

توانند عملکرد مناسبی از خود نشان دهند؛ بنابراین اقدام برای بهبود زیرا نمی

 افسردگی در این افراد بسیار با اهمیت است.

( و 2025نی )مورفی و همکاران، های درمانی زیادی اعم از دارودرماروش

( برای کاهش افسردگی وجود 2020درمانی )زامبرانو و همکاران، روان

سان و همکاران، است ) 1ها معنا درمانیدرمانیدارد. یکی از انواع این روان

(. پیدا کردن معنا در زندگی نقش با اهمیتی در زندگی دارد و عامل 2025

؛ اعظمی و 2053ریتوف و باب، ست )مهمی برای ادامه دادن زندگی ا

(. فرانکل بر این باور است که معنا درمانی روشی است که 2051همکاران، 

تی های فردی و موقعیبر معنا استوار است و معنای زندگی بر اساس ویژگی

(. معنا درمانی بر این باور است که 2022تواند متفاوت باشد )پارکر، فرد می

دن توان انتخاب نگرش و نوع فکر کرگرفته شود، نمیچیز از انسان  اگر همه

ی اجبارهایی که وجود دارد، را گرفت و این بدان معناست در میان همه

یک آزادی اصیل نیز وجود دارد که ماندگار است و بدان معنا نیست که 

 کنند را نادیده بگیرد،هایی که افراد در طی زندگی تجربه میدرد و رنج

گر ها را به رسمیت بشناسند و از سویی دین است که افراد آنبلکه به دنبال آ

تأکید دارد تا افراد تلاش کنند معنایی فراتر از درد و رنج موجود برای 

زندگی خود بیابند و بدین وسیله زندگی خود را معنادار کنند )شانتال، 

توان از این شیوه برای بهبود و رفع مشکلات زندگی ( و این یعنی می2020

5. school and engagement factors 
6. family and peers factor 
7. logo therapy 
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استفاده نمود. های همراه آن ( و چالش2025ز جمله افسردگی )کیم و چو، ا

آموز معنا و ارزش داشته باشد، توجهش را جلب اگر تکالیف برای دانش

ف و نسبت به این تکالی جمعانرژی او را برای انجام آن  جهینت کند و درمی

ود شکند. این احساس تعهد باعث میها نوعی تعهد احساس میو فعالیت

آموز در اتمام تکلیف پافشاری کرده و اگر حتی برای انجام آن که دانش

هیچ پاداش یا مشوق بیرونی وجود نداشته باشد، زمان بیشتری را به آن 

وان اشتیاق بیشتری برای تبا استفاده از معنا درمانی می .اختصاص دهد

آموزان ایجاد کرد و آموزش جنبه آموزش و تحمل سختی تکلیف در دانش

( 5331) رانوندیپور و بقدم(. 2020و همکاران،  )لئو کرد انسانی پیدا خواهد

که آموزش معنادرمانی باعث افزایش شادکامی و  به این نتیجه رسیدند

ز تایج در مرحله پیگیری نیآموزان شده و این نسرزندگی تحصیلی دانش

 باقی مانده است.

مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با رویکردهای  از سویی دیگر آموزش

 اختلالاتی چون افسردگی، استرس درمانی دیگر برای درمان هیجانات منفی

)حسینی نژاد و همکاران،  تر استو اضطراب و افزایش امیدواری مناسب

و تعهد مدل جدیدی از شناخت آدمی است  . اساس درمان پذیرش(5000

کند در دیدگاه خویش نسبت به مشکلات که این مدل به افراد کمک می

)ما و همکاران،  ها جریان دارد تغییر ایجاد کنندو مسیری که زندگی آن

کنند تا احساس ها به درمان جویان کمک می. بسیاری از درمان(2023

مرکز رش و تعهد صراحتاً بر زندگی بهتر تبهتری داشته باشند ولی درمان پذی

 نظر از اینکه زندگی بهتر بااحساس بهتر همراه باشد یا نباشدصرف، دارد

. یکی از اهداف مداخلات در این پژوهش ایجاد (2023)آساز و همکاران، 

یک زندگی غنی و بامعنا در مراجع بود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از 

برای مراجعان ایجاد کرد تا نگرشی مثبت به  طریق آموزش، فضایی را

رو ای که در زندگی با آن روبهکنندهافکار، احساسات و خاطرات ناراحت

آقاجان پوریان پژوهش  (.2020فانگ و دینگ، وجود آورد ) اند، بهبوده

ر و تعهد منج رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن( 2022وحید و همکاران )

و  یشناخت یریپذانعطاف یرهایها در متغگروه نیب داریبه تفاوت معن

بر  یندرمان مبت گفت توانیم نیشده است؛ بنابرا یلیتحص سرزندگی

 یلیصتح یندگو سرز یشناخت یریپذو تعهد بر بهبود انعطاف رشیپذ

پولاکاناهو و همکاران  آموزان با مشکل کمبود توجه مؤثر است.دانش

کردند که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در پژوهش خود بیان ( 2053)

 تواند باعث افزایش سرزندگی تحصیلی در بین نوجوانان شود.می

-درمانی این است که بدون استفاده از دارو میمزیت هر این دو نوع روان

های های روانی بپردازند. ازآنجایی که پژوهشتوانند به مداخله در اختلال

 ناختیروانشهای اندکی در زمینه مقایسه اثربخشی این دو درمان بر ویژگی

آموزان افسرده در دسترس است، نیاز به انجام پژوهش در این دانشدر 

های مؤثر بودن روش تأییدنماید. از طرفی در صورت حیطه را ضروری می

ری های بیشتس از بررسی در پژوهش حاضر، گزینهالذکر پدرمانی فوق

بنابراین با توجه ؛ برای درمانگران در جهت درمان این افراد خواهد داشت

آموزان توجه رفتاری فوق در مورد این گروه از دانش-به پیامدهای روانی

های پژوهش های این قشر از جامعه از ضرورتبه علل و کاهش آسیب

است  ؤالسبه دنبال پاسخگویی به این  ژوهش حاضرپبنابراین، ؛ حاضر است

ذیرش و تعهد مبتنی بر رویکرد پ که چه تفاوتی بین اثربخشی بسته آموزشی

وم د مقطعی بر سرزندگی تحصیلی دانش آموزان افسرده رماند معنا با

 متوسطه وجود دارد؟

 روش
این پژوهش بر اساس هدف،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 –آزمون ی، نیمه آزمایشی با طرح پیششناسازنظر روش کاربردی و

جامعه آماری این بود.  ماههسهآزمون و گروه گواه با دوره پیگیری پس

های دخترانه دوره دوم افسرده دبیرستان آموزاندانشتمامی  پژوهش

ت مدیری روانشناختیکه به مرکز مشاوره و  بودند متوسطه شهر خمین

کردند. مراجعه  5000-5005ن در سال تحصیلی شهر خمیوپرورش آموزش

عنوان نمونه افسرده به نوجوانآموزان نفر از دانش 01 از میان جامعه آماری،

ا صورت که ب، بدینندانتخاب شدهدفمند گیری پژوهش به روش نمونه

)بر  یشناسای آموزان افسردهدانش ،با مشاوران مرکز نامبرده شده گفتگو

گروه ه سصورت تصادفی در ازآن بهو پس اساس پرسشنامه افسردگی بک(

یت نها و در شدند نیگزی( جادو گروه آزمایش و یک گروه گواه) نفره 51

 زا یکی یشیزماآ یاهگروه یها، براآزمون برای گروهپس از اجرای پیش

 دکریروبر  یموزش مبنآ شاملبرنامه مداخله  .مداخله اجرا شد یهابرنامه

نود جلسه  52بود که در  یمعنا درمان یگریو تعهد محقق ساخته و د رشیپذ

گروه  سه از هر ،پس از آموزش شد.بار اجرا  کی یاهفته ایدقیقه
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ماهه انجام گردید.  3آمد و در مرحله نهایی پیگیری آزمون به عمل پس

 رد شرکت جهت آگاهانه رضایت از بود عبارت پژوهش به ورودمعیارهای 

 یغربالگری انجام شده به وسیلهبر اساس  یداشتن افسردگ پژوهش،

(، دامنه سنی متوسط ی: افسردگ21تا  20پرسشنامه افسردگی بک )نمره بین 

 شرکت ادامه به تمایل عدم نیز پژوهش از خروجمعیارهای  وسال  51تا  51

حت تجلسه کنسلی یا غیبت از درمان و قرار گرفتن  3پژوهش، بیش از  در

 .در حین پژوهش بود گرید یدرمان کردیپزشک یا رودرمان روان

 ب( ابزار

و  زادهیابزار توسط دهقان نیا (:ABQ) 5پرسشنامه سرزندگی تحصیلی

 نیمارت یلیتحص یسرزندگ یسیانگل اسیبر اساس مق (5335) یچارنیحس

 نیا یگذار. نمرهاست هیگو 3شده است که شامل  نیتدو (2001)و مارش 

 5=فممخال لاکام) کرتیاز نوع ل یاپنج درجه اسیمق کیبر اساس  اسیمق

 یربردانمونه تیآزمون کفا جیشود. نتایم یبنددرجه (1 موافقم= لاکام تا

نشان از  (310/ 155)بارتلت  تیو آزمون کرو (13/0) نیالک-ریم-سریک

-نیو حس زادهیبود. دهقان یعامل لیانجام تحل یبرا یوجود شواهد کاف

 هیگو کیآمده با حذف  دست کرونباخ به یآلفا بیضرا (5335) یچار

 یهمبستگ ۀدامن نیبود. همچن 13/0برابر  ییبازآزما بیو ضر 10/0برابر با 

پرسشنامه، در  نیا ییایپا بیبود. ضر 11/0 - 15/0 نیکل ب هبا نمر هاهیگو

کرونباخ،  یبا استفاده از روش آلفا (5331) پورانیمیو کر یانیپژوهش ک

پرسشنامه  یبرا ییایپا بیدست آمد. در پژوهش حاضر ضربه 13/0

 .دست آمدبه 32/0کرونباخ  یبه روش آلفا یلیحصت یسرزندگ

 ج( روش اجرا

کرد معنا و مقایسه آن با روی شده هیبرای بررسی اثربخشی بسته آموزشی ته

 -آزمون، پژوهش در پارادایم کمی به روش آزمایشی با طرح پیشدرمانی

بدین شکل که گروه آزمایش تحت  شد.آزمون با گروه گواه انجام پس

گرفته، اما گروه گواه در لیست  قرار پذیرش و تعهدمداخلات مبتنی بر 

آزمون سآزمون و پگروه در زمان یکسان به پیش سهانتظار قرار گرفتند. هر 

ر د کنندگانشرکتماه پس از پایان آموزش،  سه. همچنین ادنددپاسخ 

 ندگرفتآزمون مورد ارزیابی قرار گروه آزمایش از طریق اجرای مجدد پس

آمده است.  2و  5پروتکل مورد استفاده در جداول شماره . )مرحله پیگیری(

شده بود که  دیعنوان ق نیا یاصول اخلاق تیرعا برای هادر پرسشنامه

در صورت  نیاطلاعات هر پرسشنامه کاملاً به صورت محرمانه بود. همچن

-تشرک اریدر اخت جیپژوهش، پس از اتمام پژوهش نتا جیاز نتا لیتما

روش تحلیل واریانس با  ازدر این پژوهش . گرفت قرار کنندگان

مون زها از آو همچنین برای مقایسه زوجی میانگین گروهی مکرر ریگاندازه

ها از داده لیوتحلهیاستفاده گردید. همچنین برای تجز یفرونتعقیبی بن

 استفاده شد. 26Spssافزار کامپیوتری نرم

 

 (2۰۰2هوتزل )معنا درمانی  پروتکل .1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 ها، آشنایی اعضای گروه با یکدیگردهی جلسات، توجیه آزمودنیسامان گروه اعضا ییمعرفی و آشنا اول
 افزایش آگاهی در مورد خود واقعیمعرفی رویکرد معنا درمانی و آموزش اصطلاحات مهم معنا درمانی، مشخص کردن اهداف درمان از طریق  گروه اعضا ییمعرفی و آشنا دوم

 سوم
کار در جهت شناخت معنا، ارزش 

 و نگرش شخصی
وگوی اعضا با یکدیگر و شناخت و پذیرش احساسات هم و آگاهی های معنا درمانی و افزایش گفتی شیوهی قبل، ارائهبررسی تکلیف جلسه

 آزادی و مسئولیت انتخاب

 تیمسلول رشیکار در جهت پذ چهارم
های آن با هدف افزایش و تعمیق خودآگاهی درونی و حمایت مشاور از اعضا در برابر ترس و معنا و شیوه یوجوبررسی معنا خواهی و جست

 سوی خود تازهنگرانی ناشی از حرکت به

 پنجم
-کار در جهت آگاهی از ارزش

 های شخص
 های معنا خواهی در تحصیل، دوستی و محبت و رنجوهی قبل، به چالش کشیدن اعضا، به بحث گذاشتن شیبررسی تکلیف جلسه

 ششم
-کار در جهت آگاهی از ارزش

 های شخص
ا با ی آزادی و انتخاب در زندگی اعضدر ابعاد گوناگون زندگی، بازسازی خود، تحلیل وجودی مفاهیم آزادی و انتخاب، تبیین رابطه معنایابی

 استفاده از فنون افزایش آگاهی وجودی برای مهار افکار و احساسات منفی

 های شخصیارزش ییشناسا هفتم
ش ی معنا و افزای، کمک به مراجع برای گوش دادن به ندای وجدان، سؤال از مراجعان دربارهپذیری برای معنای افزایش مسئولیتآموزش نحوه

تجربی،  هایها، انتخاب ارزش و پذیرش مسئولیت آن، معنایابی از طریق ارزشپذیری در قبال خود و دیگران، آشنایی با انواع ارزشمسئولیت
 نگرشی و خلاق

                                                           
1. Academic Buoyancy Questionnaire (ABQ) 
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 محتوا هدف جلسه

 های شخصیارزش ییادامه شناسا هشتم
ذیر و درک نقش ناپعنوان واقعیتی اجتنابمعنا، درک و پذیرش تنهایی بهمنشأ ی ی قبل، آموزش افزایش افق دید دربارهبررسی تکلیف جلسه

 صمیمیت در تحمل احساس تنهایی

 یدر زندگ هانگرشنقش  ییشناسا نهم
نهاد معنا، ی آن با استفاده از فن پیشکنندهندگی و هدایتعنوان مکمل زی مرگ بهی قبل، آموزش تحلیل وجودی مسئلهبررسی تکلیف جلسه

 ی معناهای فکری در حوزهها و گسترش افقنگرش اصلاح

 دهم
آموزش درک معنا و هدف از 

 زندگی
حوصلگی و متعهد شدن به هدف خاصی در زندگی آینده از طریق تحلیل هدفی در بروز بیآموزش درک معنا و هدف از زندگی و نقش بی

 در زندگی ییوجودی هدفمندی و معنا جو
یازدهم و 
 دوازدهم

 آموزش مفهوم خود شکوفایی و آموزش فن قصد متضادو  ی قبلبررسی تکلیف جلسه جم بندی و اختتام جلسات

 

 )محقق ساخته( متعهدپروتکل بسته آموزشی رویکرد مبتنی بر پذیرش  .2جدول 

 جلسه هدف نیو تمرفعالیت  تکلیف

 ی روزانههاتیفعالثبت 

 در مقابل افسردگی ناکارآمدی و راهبردهای ناموفق هاتلاشکشف 

 یک مشکل است عنوانبهگواه 

 هاارزشی از ریگو فاصلهمفهوم همجوشی 

 راهبردهای گواه عاطفی

 اول معرفی درماندگی خلاق

 عملکردی از اهداف رفتاری

 اولیه و شناخته شده

 ی راهبردهای گواهاثربخشتمرینات تجربی برای چالش با 

 ی زندگی مراجعهامثالاستفاده از نمونه  و رفتار با وخوخلقآموزش رابطه بین 

 استفاده از استعاره-تنظیم اولیه هدف رفتاری

یی که موجب هاتیفعالافزایش تعامل مراجع در 

 شودیممهارت یا لذت وی 

بررسی اینکه حالت افسردگی مراجع مرتبط با 

 راهبردهای گواه است

 دوم

 در مقابلناراحتی پاک 

 ناراحتی ناپاک

عملکرد در هدف رفتاری 

 شدهنییتع

 ی رفتاریسازمراجع فعالارزیابی مشکلات توسط 

 احساسات درجه موفقیت ظاهری در گواه عمدی

 درجه تمایل برای جایگزینی گواه

 ازتقویت تجربه مراجع 

 اینکه گواه یک مشکل

 کردن نیگزیو جااست 

 تجربه افسردگی

 سوم

 آگاهیتمرین ذهن

 ناکارآمدی و راهبردهای ناموفق هاتلاشکشف 

 در مقابل افسردگی

 هاارزشی از ریگو فاصلهمفهوم همجوشی 

 معرفی مفهوم گسلش از

 ساز افسرده و احساساتافکار 
 چهارم

 آگاهیادامه تمرین ذهن
 ی عملی برای پرورش گسلشاراههآموزش سایر 

 است لیو تماشناسایی هدف رفتاری که نیازمند گسلش  -تمرین ذهن آگاهی

 یبراسنجش توانایی مراجع 

 و احساساتگسلش از افکار 
 پنجم

 آگاهیادامه تمرین ذهن

 یی عملکرد هدفشناسا

 رفتاری تعیین شده

 آمدن گسلش و ذهن آگاهی به وجودبرای  گرمشاهدهشناسایی خود 

 گرمشاهدهتمرین  -تمرین قطبیت روان

 قیاس تخته شطرنج

 یسازمفهوممعرفی تمایز خور 

 گرمشاهدهشده در برابر خود 
 ششم

 آگاهیادامه تمرین ذهن

 مسیر مبتنی دستورالعمل

 هابر ارزش

 سازی رفتاریدرک ایجاد تمایل برای فعال

 هاارزشانتخاب -هاارزششناسایی 

 هاارزششناسایی رفتار مبتنی بر 

 هفتم هاارزشاهمیت 

عملکرد فعالیت انجام شده 

 هاارزشمبتنی بر 

 در اهداف شخصی هاارزشی کردن و عمل هاارزششناخت 

 هاو ارزشارتباط بین اهداف 

 هاارزشی مبتنی بر هاتیفعالشناسایی 

یی از زندگی که بر اساس هاحوزهشناخت 

 ارزش نیست
 هشتم

 به عمل و اقدامعملکرد 

 شدهمشخصارزش 
 نهم هاو ارزشکشف ارتباط بین اهداف  در خدمت دستیابی به اهداف رفتاری و گسلشاستحکام بخشیدن به عوامل تمایل 

 یهاتیفعالمتعهد شدن به 

 خاص

 تربزرگی هاو ارزشمتعهد شدن به اهداف 

 تمرین جهش -کاریباستعاره آدم تنبل و 
 دهم ی مربوط به مسائل مراجعهامؤلفهبر 
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 جلسه هدف نیو تمرفعالیت  تکلیف

ثبت اهداف مراجع در 

 ی زمانی مختلفهابازده

گسترش یک برنامه بعد از 

 درمان

 مالیی احتهاشکستی برای مقابله با و آمادگی مراجع در مورد خاتمه درمان هاینگرانپرداختن به 

 شناسایی موانع الگوریتم

 عمل متعهدانه بر اساس الگوریتم

 آموزش به مراجع که خود یک درمانگر باشد

 هامهارتتعهد به ادامه 
 یازدهم

- 

 استعاره دو کوه

 توسط مراجع شدهحاصلمنعکس کردن پیشرفت 

 اصلاح برنامه بعد از درمان

توسط  شده حاصلمنعکس کردن پیشرفت 

 مراجع
 دوازدهم

 

 هایافته
 11/0استاندارد سال با انحراف  23/51های آزمایش میانگین سنی در گروه

سال بود. همچنین  15/0سال با انحراف استاندارد  02/51و در گروه گواه 

در گروه  نفر و 30های آزمایش نفر یعنی در گروه 01های مربوط به داده

نفر  25نفر از این افراد پایه دوازدهم ) 35شدند.  لیوتحلهیتجزنفر  51گواه 

ها پایه یازدهم بودند نفر از آن 50نفر گروه گواه( و  50گروه آزمایش و 

اطلاعات توصیفی  3نفر گروه گواه(. در جدول  1نفر گروه آزمایش و  3)

 متغیرهای پژوهش ذکر شده است.
 

 میانگین و انحراف استاندارد سرزندگی تحصیلی بر اساس گروه .3جدول 

 گروه

 گواه معنا درمانی پذیرش و تعهد 

 

میانگین
ف  

انحرا

استاندارد
 

کجی
کشیدگی 

 

میانگین
ف  

انحرا

استاندارد
 

کجی
کشیدگی 

 

میانگین
ف  

انحرا

استاندارد
 

کجی
کشیدگی 

 

 10/0 13/0 51/1 13/31 11/0 15/0 11/0 20/31 11/0 12/0 1/0 31 آزمون سرزندگی تحصیلیپیش

 13/0 21/0 21/1 30 11/0 11/0 35/0 21/31 15/0 11/0 10/0 13/00 آزمون سرزندگی تحصیلیپس

 11/0 55/0 12/1 13/33 11/0 11/0 25/1 33/31 31/0 15/0 00/1 11/31 پیگیری سرزندگی تحصیلی

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به متغیر سرزندگی  3جدول 

 را گیری و در دو گروه آزمایش و گواهتحصیلی را در سه مرحله اندازه

آزمون در سه گروه برابر و نزدیک هم دهد. نمرات افراد در پیشنشان می

آزمون نسبت به گروه گواه هستند اما نمرات دو گروه آزمایش در پس

ارند. همچنین نمرات گروه آزمایش در دوره پیگیری نیز با افزایش افزایش د

 همراه هستند.

ی و گواه اثر لیتحص یسرزندگروش مداخله بر  تأثیرجهت بررسی 

آزمون و رهگیری تغییر در طی زمان و همچنین معنادار بودن تفاوت پیش

د. ی مکرر استفاده گردیریگاندازهس با از روش تحلیل واریان هاگروهمیان 

 هایی است.فرضدارای پیش ،گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازه

های آن، مورد بررسی قرار فرضقبل از انجام این تحلیل، لازم است پیش

های پرت مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس گیرند. بدین منظور ابتدا داده

                                                           
1. robust 

ها وجود ای متغیرهای پژوهش، هیچ دادۀ پرتی در میان دادهنمودار جعبه

نداشت. مفروضۀ خطی بودن نیز به وسیله نمودارهای پراکندگی متغیرها 

مورد بررسی قرار گرفت و همۀ متغیرها، مفروضۀ خطی بودن را دارا بودند. 

ابر ها نسبتاً برکه حجم نمونه یهنگامها، در مورد مفروضۀ همگنی واریانس

 یر کماث ها )لون و باکس(انسیوار سیماتر یند، نقض مفروضه همگنهست

و  رزی)م است 5و این آزمون نسبت به نقض آن مقاوم دارد جینتا یرو

آنکه در  لیلذا به دل (5335 ،ی و همکارانفیشر یترجمه؛ 2001 ،همکاران

آن صرف  یبرابر است، از بررسها پژوهش حاضر، حجم نمونه در گروه

جهت  .ردیقرار گها نیز مورد بررسی لازم است نرمال بودن داده ود.شینظر م

ها، از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد. نتایج نشان بررسی نرمال بودن داده

های آزمایش و گواه، نرمال داد که پراکندگی نمرات همه متغیرها در گروه

آزمون تحلیل واریانس نسبت به  کهنیااما با توجه به ؛ (P< 005/0است )
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توان از آزمون تحلیل واریانس با عدم نرمالیتی نسبتاً مقاوم است، می

رای بررسی ب ی مکرر استفاده کرد و نتایج را محتاطانه تفسیر نمود.ریگاندازه

فرض کرویت، از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج بیانگر عدم برقراری 

در سطح معناداری  50/55د )خی دو برابر با ها بوکرویت در داده مفروضه

ها باید مورد تصحیح قرار آزادی دادهبود(، لذا درجه 000/0کوچکتر از 

. نتایج انجام گرفت سریگهوسی روش گرین لهیوسگیرد. عمل تصحیح به 

آزمون تحلیل کوواریانس و تحلیل واریانس با  لهیوسها به تحلیل داده

شده است.گزارش  ی مکررریگاندازه
 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مقایسه سرزندگی تحصیلی4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 05/0 005/0 231/50 551/530 2 231/311 گروه

 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات سرزندگی  0در جدول 

 تأثیرآزمون و های آزمایش و کنترل در مرحله پستحصیلی در گروه

است  231/50به دست آمده برابر با  Fمداخله، نشان داده شده است. مقدار 

رو فرض پژوهش است، ازاین 01/0 تر ازداری آن نیز کوچکو سطح معنی

گیرد.مورد تأیید قرار می

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه سه گروه برای متغیر سرزندگی تحصیلی5جدول 

 
 کنترل-معنا درمانی  کنترل-پذیرش و تعهد  معنا درمانی–پذیرش و تعهد 

 خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین

 31/5 *11/3 31/5 *20/1 30/5 *01/3 سرزندگی تحصیلی

 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی را برای بررسی تفاوت اثربخشی  1جدول 

درمان پذیرش و تعهد و معنا درمانی در متغیر سرزندگی تحصیلی نشان 

دهد. با توجه به نتایج جدول، تفاوت میانگین پذیرش و تعهد با گروه می

کنترل در متغیر سرزندگی تحصیلی بیشتر از تفاوت معنا درمانی با گروه 

دهنده این است درمان پذیرش و تعهد اثربخشی است که نشانکنترل 

در ادامه برای  .(*p< 01/0) بیشتری بر افزایش سرزندگی تحصیلی دارد

ماندگاری اثر متغیر مستقل در دوره پیگیری از روش  تأثیربررسی 

 گیری مکرر استفاده شد، نتایج در ادامه ارائه گردیده است.اندازه

 کرویت موشلی برای متغیر سرزندگی تحصیلی نتایج آزمون. 6جدول 

 کرویت

 معناداری آزادیدرجه دوخی موشلی

112/0 50/55 2 000/0 

 

که  دهدنتایج به دست آمده برای آزمون کرویت موشلی نشان می 1جدول 

دو به دست آمده برای متغیرها معنادار هست، بنابراین باید از مقدار خی

 کرد.هاووس استفاده آماره گرین

 

 گیری مکرر متغیر سرزندگی تحصیلی. نتایج تحلیل واریانس با اندازه7جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته

 سرزندگی تحصیلی
 گروهیدرون

 005/0 01/21 32/510 151/5 11/202 عامل

 005/0 31/52 03/13 23/3 31/231 اثر تعاملی

 001/0 30/3 210 2 051/100 عامل بین گروهی

 

قدار دهد. مگیری مکرر را نشان مینتایج تحلیل واریانس با اندازه 1جدول 

F به دست آمده برای اثر درون( 05/0گروهی عامل زمان P< ،01/21 F= )

آزمون آزمون، پسگیری )پیشمعنادار هست، بنابراین بین سه مرحله اندازه

به دست آمده برای اثر  Fو پیگیری( تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار 

( معنادار هست؛ یعنی درمان پذیرش =P< ،30/3 F 05/0بین گروهی هم )

 ش را نسبت به گروهاند نمرات گروه آزمایو تعهد و معنا درمانی توانسته

نادار ها نیز معکنترل افزایش دهند. همچنین اثر متقابل زمان بر روی گروه

هست.
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 گیری. میانگین متغیر سرزندگی تحصیلی در سه مرحله اندازه1نمودار 

 

آزمون های سه گروه آزمایش و کنترل را در پیشتفاوت میانگین 5نمودار 

دهد. آزمون و پیگیری برای متغیر وابسته سرزندگی تحصیلی نشان میو پس

آزمون با هم تفاوت دهد که میانگین سه گروه در پیشنتایج نشان می

معناداری ندارد اما میانگین دو گروه آزمایش پذیرش و تعهد و معنا درمانی 

آزمون و پیگیری با هم تفاوت معناداری را نشان ا گروه کنترل در پسب

 دهد.می

 یریگجهینت و بحث
عهد مبتنی بر رویکرد پذیرش و ت مقایسه بسته آموزشی هدف پژوهش حاضر

دوم  مقطعی بر سرزندگی تحصیلی در دانش آموزان افسرده رماند معنا با

ذیرش و تعهد پ آموزشاثربخشی  تحلیل نشان داد که بین جینتا متوسطه بود.

وت . تفاتفاوت وجود دارد یلیتحص یو معنا درمانی در متغیر سرزندگ

 یلیحصت یمیانگین درمان پذیرش و تعهد با گروه گواه در متغیر سرزندگ

ست دهنده این اکه نشان بودبیشتر از تفاوت معنا درمانی با گروه گواه 

 یگسرزند نمره شیافزا پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری بر آموزش

ان، و همکار پوریان وحیدآقاجان  یهاافتهبا ی این نتایجدارد؛  یلیتحص

قدم ؛ 2053، و همکاران پولاکاناهو (؛2020، )و همکاران وتواینپ (؛2022)

 جهینت نی( به ا5331) رانوندیپور و بقدم( همسو بود. 5331و بیرانوند، ) پور

که آموزش معنادرمانی باعث افزایش شادکامی و سرزندگی  دندیرس

آموزان شده و این نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی مانده تحصیلی دانش

نشان داد که درمان ( 2022وحید و همکاران )آقاجان پوریان  پژوهش است.

 یرهایمتغ ها درگروه نیب داریو تعهد منجر به تفاوت معن رشیبر پذ یمبتن

ن این یافته در تبیی. شده است یلیتحص سرزندگیو  یشناخت یریپذفانعطا

ر داذعان کرد که افزایش سرزندگی تحصیلی  توانیماز پژوهش حاضر 

از طریق افزایش آگاهی از احساسات، افکار و  تواندیاین پژوهش م

جلساتی که  در طول ی فردیهاارزششناخت هیجانات همراه با 

وجیه شود. ، تکنندیگسلش شناختی را تمرین مکنندگان پذیرش و شرکت

عهد، مبتنی بر پذیرش و ت یدرمانبر اساس روان افسردگی یشناسبیدر آس

 عنوان یک تلاش برای جلوگیری یا اجتناب از تجارب شناختیبه افسردگی

بردن، شخص  . در تلاش برای اجتناب از رنجشودیعاطفی محسوب م و

 یاهمثبت و یا اجتناب از حالت یهاحالتممکن است به دنبال مواجهه با

مربوط به  یهانیتمر . در(5000)حسینی نژاد و همکاران،  منفی باشد

تنی پذیرش در درمان مب یهانیعنوان زمینه و یا تمرشناختی، خود به گسلش

عنوان یک پدیده عاطفی و شناختی گذرا به افسردگیپذیرش و تعهد،  بر
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ه کنندگان آموختند کحاضر نیز، شرکتدر پژوهش . شودینگریسته م

عنوان یک فکر یا احساس بپذیرند و تلاش و تقلایی برای را به افسردگی

ر پذیرش و باجتناب از آن یا سرکوب آن انجام ندهند. در درمان مبتنی 

که یک  تاس یتأثیربا گسلش شناختی میزان  یختگیآمتعهد مفهوم درهم

یوستار رفتار وابسته به بافت و رفتار وابسته به فکر در پ ؛فکر روی رفتار دارد

د با افکارش و وقتی فر رندیگییا گسلش شناختی قرار م یختگیآمین درهمب

 خود از را واقعیت از خودش ذهنی قضاوت تواندینم زدیآمیدر هم م

، در این درمان جهی. درنت(2051)کدربرگ و همکاران،  دهد تمیز واقعیت

 یهاتیحساس تأثیرذهن آگاهی و عمل در زمان حال، با آموزش 

واسطه رابطه روی رفتار آشکار، به افسردگیفیزیولوژیکی و هیجان ناشی از 

رمان مبتنی گفت که د توانی؛ بنابراین مشودیفرد با این تجربیات تعدیل م

و هر هیجان نامطلوب و  افسردگیمواجهه با  بر پذیرش و تعهد باهدف

داوری،  ها بدون قضاوت وآگاهی از وجود آن و با تأکید بر پذیرش آن

راین آموزان شود؛ بنابدانشافزایش سرزندگی تحصیلی در موجب  تواندیم

که تجربیات  شودیآموزش داده م افسرده آموزاندر این درمان به دانش

و  د تجربیات خود را بپذیرندها بتواننخود را بپذیرند و به میزانی که آن

 مستقل از این تجربیات عمل کنند. توانندیتحمل کنند، به همان میزان م

 شوند، این سرزندگیآموزان درگیر افسردگی میزمانی که دانشهمچنین 

وع شود که این موضرو میها با کاهش روبهتحصیلی در دوران تحصیلی آن

؛ (5000ورمزیار و همکاران، ود )آموز شتواند سبب افت تحصیلی دانشمی

عنا مآموزان با رویکردی همچون بنابراین تمرکز بر روی درمان این دانش

طبق نتایج این پژوهش نیز اثربخشی دارد. سرزندگی تحصیلی عامل  درمانی

آموزان است و زمانی که فرد در دوره افسردگی مهمی در زندگی دانش

ن بنابرای؛ توان دیدمی است، کاهش محسوسی در سرزندگی تحصیلی

با  تری دارند، به جای برخوردآموزانی که سرزندگی تحصیلی پاییندانش

ای بینانهکنند و به صورت غیر واقعها دوری میها و موانع، از آنچالش

گیرند و سعی دارند انتظارات بیش از معیارهای بالایی برای خود در نظر می

تواند فرد را با ر نتیجه همین عامل میحد توان خود را برآورده کنند و د

های پی در پی از جمله شکست در پیشرفت تحصیلی مواجه کند. شکست

ند ها کمک کتلاش دارد تا با تعدیل این باور در افراد، به آن معنا درمانی

تری واکنش نشان دهند و با تمرکز به که در این شرایط به صورت مناسب

ود تری را برای خبینانهکند انتظارت واقعمی ها را تشویقزمان اکنون، آن

تعریف کنند تا از این طریق بتوانند سرزندگی تحصیلی خود را افزایش 

گیرند تا افراد یاد می معنا درمانی(. از طریق 2053ریتوف و باب، دهند )

ی تر شدن عقایدهای جدیدی را به کار گیرند و این امر موجب منظمتجربه

اهد توان ششود و بنابراین میجایگزین و سازگارانه می از قبیل باورهای

بیان کرد  ونهگنیا توانیمبنابراین ها بود. افزایش سرزندگی تحصیلی در آن

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به معنا درمانی، ابعاد شناختی و 

 نیترهمماز  تواندیمو این مورد  دهدیمقرار  تأثیرهیجانی بیشتری را تحت 

عنا مدلایل برای اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به 

مربوط به درمان،  یخود گزارش یاستفاده از ابزارهاباشد.  درمانی

 کم .شودیمحسوب م پژوهش نینمرات درمان در ا ریتفس یبرا یتیمحدود

 هدفمند، یریگنمونهو استفاده از روش  کنندهشرکت افراد ادتعد دنبو

 پژوهش نیدر اکند. می روروبهرا با محدودیت  نمادر نتایج یریپذمیتعم

مثل عوامل  کنندگانشرکت یرو گذارتأثیرعوامل  ریامکان گواه سا

 دو نیا یاثربخش شودیم شنهادیپ نبود. ریپذ.... امکانو یو مال یخانوادگ

ند تا در خصوص شو سهیمقا گرید جیرا یهابا درمان درمانیرویکرد روان

 مشاوره در مراکز شودیم شنهادیپ .بهتر بتوان قضاوت کرد هاآناثربخشی 

ی برامعنا درمانی رویکرد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و از  مدارس

 استفاده شود. آموزانی دانشلیتحص سرزندگیارتقا 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته مشاوره و راهنمایی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات 

آوری به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعاست. 

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 آموزانیدانشوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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