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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on depressive symptoms and academic 

motivation in adolescents. A quasi-experimental design with pretest, posttest, 

and follow-up assessments and a control group was employed. The sample 

consisted of 60 adolescents with depressive symptoms, including 30 

participants in the experimental group and 30 in the control group. The research 

instruments included the Beck Depression Inventory–Second Edition (BDI-II) 

and an academic motivation scale. Participants in the experimental group 

received eight sessions of ACT, whereas those in the control group received no 

intervention. Data were analyzed using statistical methods appropriate to the 

study design. The findings indicated that ACT was associated with reduced 

depressive symptoms and improved academic motivation among adolescents. 

The follow-up results also suggested that these changes were relatively 

maintained over time. These findings suggest that ACT may be a potentially 

useful psychological intervention for improving emotional well-being and 

academic motivation in adolescents with depressive symptoms. Nevertheless, 

further research is needed to determine the generalizability of these findings to 

other populations. 
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 ی د ی کل   واژگان 

و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

انگیزه   افسردگی،  علائم  تعهد، 

 .تحصیلی، نوجوانان

 

 

 ده ی چک 

پژوهش حاضرر با هد  بررسری ابربخشری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم افسرردگی 

آزمون، آزمایشررری با  ری پیشو انگیزه تحصررریلی نوجوانان انجام شرررد. روش پژوهش نیمه

نوجوان دارای علائم    ۶0آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود. نمونه پژوهش شرامل  پس

نفر، قرار گرفتنرد. ابزارهرای    30افسرررردگی بود کره در دو گروه آزمرایش و کنترل، هرکردام برا  

پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک رر ویرایش دوم و مییا  انگیزش تحصیلی بود. گروه 

که گروه آزمایش در هشررت جلسرره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرررکت کرد، درحالی

هرای آمراری متنراسرررر برا  ری  هرا برا اسرررتفراده از روشای دریرافرت نکرد. دادهکنترل مرداخلره

ها نشران داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش علائم  پژوهش تحلیل شردند. یافته

افسرررردگی و بهبود انگیزه تحصررریلی نوجوانران همراه بود. همتنین، نترایپ مرحلره پیگیری 

ها، درمان مبتنی بر پذیرش و حاکی از تداوم نسربی تیییرا  ایجادشرده بود. بر اسرا  یافته

شرررنراختی برای بهبود وضرررعیرت هیجرانی و انگیزش  ای روانعنوان مرداخلرهتوانرد برهتعهرد می

حال، تعمیم نتایپ به تحصرریلی نوجوانان دارای علائم افسررردگی مورد توجه قرار گیرد. بااین

 .های بیشتر نیاز داردهای دیگر به پژوهشجمعیت
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 میدمه  

نوجوانی یکی از  و    یکودک یانم  یعنوان پلبه  ی،وران نوجواند

مراحل مهم تحول انسان است که با تیییرا  زیستی، شناختی،  

هیجانی و اجتماعی همراه است. در این دوره، بازتعریف هویت،  

فردی و افزایش انتظارا  خانوادگی و تحصیلی  تیییر در روابط بین 

شناختی شوند  ساز بروز یا تشدید مشکلا  روان توانند زمینه می

 . (202۶)چونگ و شو،  

  تواند یاست که م  یدوره، علائم افسردگ  یناز مشکلا  مهم ا  یکی

پا خلق  احسا     پذیری،یکتحر  یین،با  لذ ،  و  علاقه  کاهش 

دشوار   ارزشییب همکاران،    یو  و  )دو  باشد  همراه  تمرکز  در 

ا202۶ تداوم  در    ین(.  را  نوجوان  عملکرد  است  ممکن  علائم 

  های یت و فعال  یاز جمله روابط اجتماع  ی،مختلف زندگ  یهاحوزه 

تأب  یلی،تحص همتن  یرتحت  دهد.  با    ین،قرار  مرتبط  مشکلا  

انرژ  و تمرکز، کاهش  منف  یتوجه  نگرش  و    یو  به خود  نسبت 

فرا  توانندی م  یندهآ در  نوجوان  مؤبر  را    یادگیری  یندمشارکت 

)آنجل سازند  بررسی    (.202۶و همکاران،    ینیدشوار  رو،  این  از 

مداخلاتی که بتوانند به کاهش علائم افسردگی و بهبود عملکرد  

ای برخوردار  شناختی نوجوانان کمک کنند، از اهمیت ویژهروان 

 .است

از عوامل مهم    یکی  یلیتحص  یزهدر کنار سلامت روان، انگ

دانش مشارکت  فرادر  در  پ   یادگیری  یندآموزان    یگیریو 

آموزش م  یاهدا   انگشودیمحسوب  به    یلیتحص  یزه. 

جهت  یندهاییفرا که  دارد  تداوم    یری،گاشاره  و  شد  

و    دهند یقرار م  یر را تحت تأب  یادگیریمرتبط با    یرفتارها

شکل    یطیو مح  یجانیه  ی،شناخت  ی،فرد  املاز تعامل عو

همکاران،    گیرندیم و  در    ینا(.  2025)تورمانن  سازه 

برا  ییرفتارها تلاش  انجام   یادگیری،  یمانند  در  استمرار 

پ   یفتکال تحص  یگیریو  پ   یلیاهدا   و    کند یم  یدانمود 

خود و انتظارا     هایییفرد درباره توانا  یبا باورها  تواندیم

داشته باشد )عبدالرضاپور و همکاران،    ارتباط  یتاو از موفی

  کنند، یرا تجربه م  یکه علائم افسردگ  یدر نوجوانان(.  2023

از خود ممکن    ی منف  یابی و ارز  یدیکاهش علاقه و لذ ، ناام

  یآموزش  هاییتبه مشارکت در فعال  یل است با کاهش تما

سو از  شود.  تحص  یگر، د  یهمراه  مشارکت  و    یلیکاهش 

ناکام م  یهایتجربه  ارز  توانندیمکرر  از    یابیبر  نوجوان 

وضع  هایییتوانا و  منف  یجانیه  یتخود  ابر  بگذارند.    یاو 

انگ  ی علائم افسردگ  یانرابطه م  ین،بنابرا را   یلی تحص  یزهو 

ارتبا   توانیم قالر  بررس  ی در  آن    یمتیابل  در  که  کرد 

ه دشوار  یجانیمشکلا   است    یلیتحص  های ی و  ممکن 

 .(202۶ یتو،و اسپوز یا )پاسگ کنند  یدرا تشد یکدیگر

م  یزن  یشینپ   های پژوهش ارتباط  وجود  علائم    یاناز 

اند  کرده یتحما یلیو ابعاد مختلف عملکرد تحص یافسردگ

داده نشان  وضعو  که  م  یجانیه  یتاند  با    تواندی نوجوان 

مرتبط    یآموزش  هاییتاو در فعال   یزهمشارکت و انگ  یزانم

  ی در میابل، برخوردار (.  202۶و همکاران،    ینیباشد )آنجل

  یآموزش  هاییتهدفمند فعال  یگیریو پ   یلیتحص  نگیزهاز ا

دشوار   هاییتممکن است به حفظ مشارکت فرد در موقع

زم و  کند  میابله  ینهکمک  منابع  از  مؤبرتر  را    یااستفاده 

  یزهحال، انگ  ین با ا(.  2025فراهم سازد )شائو و همکاران،  

 توان یو نم  شودینم ی مانع بروز افسردگ یی تنهابه یلیتحص

علائم دانست. بر   یناز ا  یشگیریپ   یبرا  یقطع  یرا عامل  نآ

شناسا  ینا به   یمداخلات   یی اسا ،  توجه  ضمن  که 

فعال  یند،ناخوشا  یجانیه  یهاتجربه  ادامه    هاییتامکان 

  تواندینوجوانان فراهم کنند، م   یهدفمند و ارزشمند را برا

بال نظر  آموزش  ینیاز  و    یتاهم  یو  )اسدپور  باشد  داشته 

 (.2025 ن،همکارا

رو  یکی ا  یدرمان   یکردهایاز  با  درمان    ینمرتبط  هد ، 

  یریپذانعطا   یشو تعهد است که بر افزا یرشبر پذ  یمبتن

ا  یشناختروان  در  دارد.    یریپذانعطا   یکرد، رو  ینتمرکز 

  یهابا تجربه  یرامواجهه پذ  یفرد برا  ییبه توانا  یشناختروان 

موقع  یآگاه   ی، درون رفتارها   یکنون   یتاز  انتخاب    ییو 

اشاره دارد )دارسانا و کومار،    یشخص  یهامتناسر با ارزش

رو(.  202۶ تی  یکردهایی برخلا   محتوا  یا  ییرکه   ی حذ  

م قرار  توجه  کانون  در  را  مبتن  دهند، یافکار  بر    یدرمان 

تعهد  یرشپذ م  و  و    کند یتلاش  افکار  با  فرد  رابطه 

ها کمتر مانع  تجربه  یندهد تا ا  ییردشوار را تی  هاییجانه

ا  یرفتارها شوند.  فرایهدفمند    ییهامؤلفه   یقاز  ر  یندن 

پذ شناخت  یرش،مانند  خود    ی، گسلش  لحظه،  در  حضور 

ها و اقدام متعهدانه دنبال  ارزش  یسازروشن ینه،مثابه زمبه

همکاران،    شودیم و  ا(.  202۶)گنش  هد     یناز  منظر، 

ه تجربه  کاهش  صرفاً    یست،ن  یندناخوشا  هاییجاندرمان 

افزا برا  یی توانا  یشبلکه  رفتارها  تخابان  یفرد  تداوم    یو 
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ارزش  با  حت  یهامتناسر  ا  یخود،  حضور    ین در 

  یاسا  مبان   بر  .(202۶)وانگ و همکاران،    هاستیجانه

  تواندیم  یکردرو  ین، او تعهد    یرشبر پذ  یدرمان مبتن ینظر

ارتباط داشته باشد.    ی با کاهش علائم افسردگ  یراز چند مس

پذ  یبرا اجتناب    یجانیه  یهاتجربه  یرشمثال،  کاهش  و 

صر     ی جاممکن است به نوجوان کمک کند تا به  یاتجربه 

ناخوشا  یبرا  یانرژ احساسا   و  افکار  از  آن  یند، فرار  ها  با 

گسلش    ین،عمل کند. همتن  تریرانهپذو انعطا   شودمواجه  

افکار منف  یختگیآمبه کاهش درهم  تواندیم  یشناخت   یبا 

به ا  یاگونهکمک کند؛  نوجوان  رو  ینکه  را    یدادهایافکار 

. از  یندهآ  یادرباره خود    ی قطع  هاییتبداند، نه واقع  یذهن

نند  توایها و اقدام متعهدانه مارزش   یسازروشن  یگر،د  یسو

وجود خلق    یطدر شرا  یاهدا  معنادار را، حت  یگیریپ   ینهزم

  یزن ی فراهم سازند. شواهد پژوهش ی،احسا  ناکام یا یینپا

که   یحاک است  آن  مبتن از  پذ  یدرمان  تعهد  یرشبر   و 

افسردگ   تواند یم علائم  کاهش  باشد؛    یدر  مؤبر  نوجوانان 

  هاییژگیو و  یسهآن به نوع گروه میا   یبرتر  یزانهرچند م

در حوزه  (. 202۶و همکاران،  اچکدارد )پت یمداخله بستگ

بر    یکردرو  ینا  یدانتظار داشت که تأک  توانیم  یزن  یلیتحص

پذارزش  استمرار    های دشوار  یرشها،  به  هدفمند،  اقدام  و 

حال،    ینکمک کند؛ با ا  یآموزش  هاییتمشارکت در فعال

انگ بر  آن  مستیبه  ید با  یلیتحص  یزهابر  تجرب  یم ور    یو 

 .(202۶و همکاران،  باسی شود )مدار بارا یبررس

کاربرد  با درباره  موجود  شواهد  مشکلا    ACT وجود  در 

بررس  یشناختروان  بر    یکردرو  ینا  یابربخش  ینوجوانان، 

دارد.  یتهمتنان اهم یگروه سن ینمختلف در ا یامدهایپ 

  یلیتحص  یزهو انگ  یزمان علائم افسردگهم  یبررس  یژه،وبه

 ه مداخله ارائ  یاحتمال  یامدهایتر از پ جامع  یریتصو  تواندیم

لزوماً    ی،شناختتمرکز صر  بر کاهش علائم روان  یرادهد؛ ز

با بهبود مشارکت و    یدرمان  ییرا تی  یاکه آ  کندیروشن نم

بوده  یزن  یلیتحص  یریگجهت  ایرخ  یا اند  همراه  در    ین. 

و    یرشبر پذ  یدرمان مبتن  شواهد مربوط به کاربرد  ینه،زم

مرتبط    یرهای آن بر متی  یرو تأب  یآموزش  های یطدر محتعهد  

انگ  یادگیریبا   کنار    یدبا  یزش،و  به    هاییافتهدر  مربوط 

  ین،همتن(.  202۶)گوبل،    یرندمورد توجه قرار گ  یافسردگ

ا  ینا  یبررس نوجوانان  جامعه  در  به   تواندیم  یرانموضوع 

فرهنگ  ینا  یری کاربردپذ  یابیارز بافت  در  و    ی مداخله 

ضرور  پژوهش حاضر    ین،کشور کمک کند. بنابرا  یآموزش

آزمون   یتبلکه بر اهم  یشین،پ   هاینه بر فرض نبود پژوهش

اما مرتبط استوار   یزمتما  یامددرمان بر دو پ   ینابر ا  یتجرب

در  یلیتحص یزهسلامت روان و انگ یتتوجه به اهم با .است

نوجوان مبان  یدوره  مبتن  ینظر  یو  پذ  یدرمان  و    یرشبر 

درمان    ین ا  یابربخش  یتعهد، پژوهش حاضر با هد  بررس

افسردگ علائم  انگ  ی بر  انجام    یلیتحص  یزه و  نوجوانان  در 

مشودیم انتظار  بتوانند    ینا  هاییافته  رودی.  پژوهش 

مورد    یامد مداخله بر دو پ   ین ا  یرتأب  یزانم  ره دربا  یشواهد

تأ   یبررس صور   در  و  کنند    ینهزم  ی،ابربخش  یید فراهم 

آگاهانه برنامهاستفاده  در  را  آن  از  و    یامشاوره  یهاتر 

 نوجوانان گسترش دهند.  یژهو یشناختروان 

 روش

نیمه نوع  از  پیشپژوهش حاضر  با  ری  ر  آزمایشی  آزمون 

بودپس کنترل  گروه  و  را   .آزمون  پژوهش  آماری  جامعه 

کننده به مراکز مشاوره در  سال مراجعه   1۸تا    12نوجوانان  

غربالگری،    1404سال   نتایپ  اسا   بر  که  دادند  تشکیل 

حجم  .علائم افسردگی در سطح متوسط تا شدید داشتند

گیری هدفمند و  نفر بود که با روش نمونه   ۶0نمونه شامل  

شدند انتخاب  خروج  و  ورود  معیارهای  اسا   سپس،   .بر 

گروه  شرکت هر  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  در  کنندگان 

پس از توضیح اهدا  و مراحل   .نفر، قرار گرفتند  30شامل 

در   شرایط  واجد  افراد  آگاهانه،  رضایت  دریافت  و  پژوهش 

 .های پژوهش گمارده شدندگروه

معیارهای ورود به پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سنی 

سطح    1۸تا    12 در  افسردگی  علائم  از  برخورداری  سال، 

بر اسا  نتایپ غربالگری، توانایی حضور  متوسط تا شدید 

هم دریافت  عدم  و  درمانی  جلسا   در  سایر  منظم  زمان 

روان  بودمداخلا   شامل   .شناختی  نیز  خروج  معیارهای 

انصرا  از ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش، ابتلا به  

روان شدید  اختلالا  اختلالا   جمله  از  پزشکی، 

مصاحبه روان  یا  بالینی  پرونده  ا لاعا   اسا   بر  پریشی، 

با   مطابق  ضدافسردگی  داروهای  مصر   و  تشخیصی، 

تعیین بودمعیارهای  پژوهش  در  همتنین،  .شده 

ملاکپرسشنامه اسا   بر  ناقص  پیش  های  از  های 

 .ها ارزیابی شدندشده برای بررسی و تحلیل دادهتعیین
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در مرحله نخست، هر دو گروه آزمایش و کنترل ابزارهای 

به  را  تحصیلی  انگیزه  و  افسردگی  علائم  عنوان  سنجش 

کردندپیش تکمیل  تحت   .آزمون  آزمایش  گروه  سپس، 

گرفت،   قرار  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله 

که گروه کنترل در این مد  در فهرست انتظار قرار  درحالی

 .شناختی مورد بررسی را دریافت نکردداشت و مداخله روان

پس از پایان دوره مداخله، هر دو گروه مجدداً با استفاده از 

آزمون برای بررسی همان ابزارها ارزیابی شدند و نمرا  پس

 .تیییرا  متییرهای پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند

تجزیه به دادهمنظور  از  وتحلیل  توصیفی  آمار  بخش  در  ها، 

توصیف  برای  معیار  انحرا   و  میانگین  درصد،  فراوانی، 

متییرهای  شناختی شرکتهای جمعیتویژگی و  کنندگان 

شد استفاده  به .پژوهش  استنبا ی،  آمار  بخش  منظور در 

بررسی ابربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم  

آزمون، از افسردگی و انگیزه تحصیلی، با کنترل نمرا  پیش

پیش از اجرای  .تحلیل کوواریانس چندمتییری استفاده شد 

های آماری مربوط، شامل نرمال بودن توزیع تحلیل، مفروضه 

شاپیروداده آزمون  از  استفاده  با  همگنی    ویلک،–ها 

های کوواریانس با  ها با آزمون لون، همگنی ماتریسواریانس

ام  شیرآزمون  همگنی  و  بررسی باکس  رگرسیون  های 

ها از نظر وجود میادیر پر  و رعایت  همتنین، داده .شدند

مفروضه شدندسایر  ارزیابی  آماری  مدل  با  مرتبط   .های 

نسخه  SPSSافزار  های آماری با استفاده از نرم تمامی تحلیل

 .انجام گرفت 2۶

شرایط  و  مراحل  اهدا ،  اخلاقی،  ملاحظا   زمینه  در 

کنندگان توضیح داده شد  مشارکت در پژوهش برای شرکت

و رضایت آگاهانه مطابق با الزاما  اخلاقی مربوط دریافت  

شرکت .گردید اینکه  به  توجه  سنی  با  دامنه  در  کنندگان 

نوجوانی قرار داشتند، رعایت الزاما  مربوط به رضایت ولی  

 .یا سرپرست قانونی و موافیت آگاهانه نوجوانان ضروری بود

کنندگان ا مینان داده شد که ا لاعا   همتنین، به شرکت

پژوهش   در  مشارکت  ماند،  خواهد  باقی  محرمانه  آنان 

توانند بدون پیامد منفی  داو لبانه است و در هر مرحله می

دهند انصرا   همکاری  ادامه  گردآوری  .از  شده  ا لاعا  

 .صرفاً برای اهدا  پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت

 

 و تعهد   یرشبر پذ   ی درمان مبتن پروتکل  .  1جدول  

 جلسه  اهدا  جلسه  شری جلسه  تکالیف خانگی 

گروه، ببت انتظارا  از   یبا اعضا  ییآشنا

مرتبط با خلق   هاییتموقع یادداشت درمان و 

یلی تحص یزهو افت انگ یینپا  

ساختار    یینتب ی،رابطه درمان  یجاداعضا، ا یمعرف

و   یلیتحص یزه و انگ یمفهوم افسردگ یجلسا ، معرف

و تعهد  یرشبر پذ  یاهدا  درمان مبتن یان ب   

رابطه   یجاد اعضا، ا ییآشنا

ساختار   یینو تب یدرمان 

 درمان 

 اول

روزانه، مشاهده افکار و  یآگاهتوجه ین تمر

ها احساسا  بدون قضاو  و ببت تجربه  

و تما  با لحظه حال، آموزش   یآگاهذهن یمعرف

حضور   ینبدون اجتناب، تمر ها یجانمشاهده افکار و ه

 در زمان حال 

و آموزش   یخودآگاه  یشافزا 

یآگاهذهن  

 دوم

ها تلاش که فرد در آن هایییتببت موقع

اجتناب   یند احساسا  ناخوشا یا کرده از افکار  

 کند

آن بر تداوم   یرو تأب یاآموزش مفهوم اجتناب تجربه

  یجانکنترل ه  یراهبردها  یناکارآمد  یبررس  ی،افسردگ

یو افکار منف  

و   ی ااجتناب تجربه  ییشناسا 

یرش پذ یشافزا   

 سوم 

  یادداشتو  یگسلش شناخت های ینانجام تمر

ها با آن  یبدون همانندساز ی افکار منف  

فاصله   یکمک به نوجوان برا ی،آموزش گسلش شناخت

ها بر رفتار و کاهش سلطه آن یگرفتن از افکار منف  

و   یآموزش گسلش شناخت

با افکار    یریکاهش درگ

ساز افسرده  

 چهارم 

 ی هادر حوزه یشخص یهاارزش یادداشت

و   ینده و آ یخانواده، دوست یل،تحص

ها آن بندی یتاولو  

  ی مهم زندگ یها حوزه  ییها، شناسا آموزش مفهوم ارزش

ها و اهدا  ارزش یان م یز و تما  

و   یفرد یهاارزش  ییشناسا 

ی رفتار یدهجهت  

 پنجم

رفتار کوچک و متعهدانه در   یک   یاجرا

  یامدهایو ببت پ یلیتحص یهاارزش  یراستا

 آن

  یها به اهدا  عملارزش یل آموزش اقدام متعهدانه، تبد

  یزهانگ  یشهدفمند در جهت افزا  یرفتارها یو  راح

یلیتحص  

اقدام متعهدانه و    یتتیو

  یرفتارها  یشافزا 

محور ارزش  

 ششم
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شده در  آموخته یهامهار  ین تمر

مدرسه و خانه و ببت  یواقع هاییتموقع

ها یتموانع و موفی  

موانع،   یبررس ها، ینتمر ی مرور تجارب اعضا از اجرا

و استمرار رفتار   یمنف هاییجانه یرشپذ ین تمر

 متعهدانه 

ها و کاربرد  مهار  یتتثب

ی واقع هاییتها در موقعآن  

 هفتم

  هاینبرنامه حفظ دستاوردها، مرور تمر   یاجرا

  یبرا  یامیابله ی از راهبردها یفهرست یهو ته

یندهآ  

ها، پاسخ به سؤالا ،  و مهار  یممفاه ی بندجمع

  یشگیریدرمان و پ ی حفظ دستاوردها  یبرا  یزیربرنامه

 از بازگشت علائم 

از عود   یشگیریپ ی، بندجمع

 و حفظ دستاوردها 

 هشتم 

 ابزار: 

 (: BDI-IIبک )  یپرسشنامه افسردگ الف(  

برای سنجش شد  علائم افسردگی از پرسشنامه افسردگی  

دوم نسخه  ر  و   بک  بک  توسط  ابزار  این  شد.  استفاده 

( شامل  199۶همکاران  و  شده  تدوین  برای   21(  گویه 

ارزیابی شد  علائم افسردگی در ابعاد شناختی، عا فی و  

جسمانی است. هر گویه دارای چهار گزینه با نمرا  صفر تا  

تا    3 صفر  دامنه  در  پرسشنامه  کل  نمره  و  قرار   ۶3است 

گذاری متداول، نمرا  صفر تا گیرد. بر اسا  شیوه نمرهمی

ناچیز،  نشان  13 یا  حداقل  دهنده  نشان  19تا    14دهنده 

دهنده افسردگی متوسط  نشان  2۸تا    20افسردگی خفیف،  

این  نشان  ۶3تا    29و   است.  شدید  افسردگی  دهنده 

علائم   برای سنجش شد   ابزاری خودگزارشی  پرسشنامه 

خیص بالینی  تنهایی برای تشافسردگی است و نمرا  آن به 

قاسم ایران،  در  نیستند.  کافی  افسردگی  و  اختلال  زاده 

( ویژگی13۸4همکاران  روان (  را های  ابزار  این  سنجی 

اند. در پژوهش  بررسی کرده و نتایپ مطلوبی گزارش کرده

به    0.۸9حاضر، ضریر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

های ابزار دست آمد که بیانگر همسانی درونی مطلوب گویه

 .در نمونه مورد بررسی است

 یلی تحص  یزه انگ   یا ( می ب  

تحصیلی   انگیزه  مییا   از  تحصیلی  انگیزه  سنجش  برای 

( همکاران  و  بر  1992والراند  مییا   این  شد.  استفاده   )

گویه    2۸گری تدوین شده و شامل  مبنای نظریه خودتعیین 

اند از ها عبار مییا مییا  است. این خردهدر هفت خرده

انگیزش درونی برای دانستن، انگیزش درونی برای پیشرفت،  

تنظیم  تحریک،  تجربه  برای  درونی  انگیزش 

شده، تنظیم بیرونی و  فکنیشده، تنظیم درونهمانندسازی

پاسخبی گویهانگیزگی.  به  لیکر  دهی  اسا   یف  بر  ها 

)کاملاً    7)اصلاً با من مطابیت ندارد( تا    1ای، از  درجه هفت

مییا   شود. نمره هر خردهبا من مطابیت دارد(، انجام می

شود؛  های مربوط به آن محاسبه مین نمرا  گویهاز میانگی

دهنده سطح  مییا  نشانبنابراین، نمرا  بالاتر در هر خرده

بی یا  انگیزش  نوع  همان  ایران،  بالاتر  در  است.  انگیزگی 

سنجی های روان( ویژگی1391زاده )چاری و دهیانیحسین 

این مییا  را بررسی کرده و ضرایر پایایی مطلوبی برای  

کردهمییا خرده گزارش  آن  حاضر،  های  پژوهش  در  اند. 

به دست آمد    0.۸5ضریر آلفای کرونباخ برای کل مییا   

دهنده همسانی درونی مطلوب ابزار در نمونه مورد  که نشان

 .مطالعه است

 ها  یافته 

در پژوهش حاضر، ابربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

بر علائم افسردگی و انگیزه تحصیلی نوجوانان بررسی شد. 

نفر در گروه آزمایش    30نفر بود که    ۶0نمونه پژوهش شامل  

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. برای بررسی تیییرا    30و  

متییرهای پژوهش، میانگین و انحرا  معیار نمرا  در سه 

پیش پسمرحله  شد.  آزمون،  محاسبه  پیگیری  و  آزمون 

پیش زمان،  فرضسپس،  ابر  و  بررسی  آماری  تحلیل  های 

میانگین و    2جدول    .گروه و تعامل زمان و گروه ارزیابی شد

انحرا  معیار نمرا  انگیزه تحصیلی و علائم افسردگی را در دو  

 .دهدگیری نشان می گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله اندازه 

 
 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل آزمون، پس میانگین و انحرا  معیار نمرا  انگیزه تحصیلی و علائم افسردگی در مراحل پیش  .2جدول  

 متییر  مرحله  میانگین گروه آزمایش  انحرا  معیار گروه آزمایش  میانگین گروه کنترل  انحرا  معیار گروه کنترل 

 انگیزه تحصیلی  آزمون پیش ۶۸٫۶۶ 5٫90 ۶۸٫74 1٫54

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             6 / 12

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4647-fa.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                       چهارم                     ۀ، شمار نوزدهم  .  ۀ ، دور 1404  زمستان 
  

7 

 
 

 انگیزه تحصیلی  آزمون پس ۶۸٫40 ۸٫4۸ 5۸٫۸0 2٫52

 انگیزه تحصیلی  پیگیری  ۶۸٫91 5٫70 5۶٫14 4٫15

 افسردگی آزمون پیش 25٫05 2٫90 25٫23 2٫4۶

 افسردگی آزمون پس 14٫37 2٫01 25٫۶5 3٫3۶

 افسردگی پیگیری  15٫۸0 1٫94 25٫42 1٫21

 

 

دهد که در گروه آزمایش، میانگین  نتایپ توصیفی نشان می

پس مرحله  در  تحصیلی  انگیزه  به نمرا   نسبت  آزمون 

پیگیری  پیش مرحله  در  اما  یافته،  کاهش  اندکی  آزمون 

پیش سطح  از  و  کرده  پیدا  رفته افزایش  فراتر  نیز  آزمون 

انگیزه   .است نمرا   میانگین  کنترل،  گروه  در  میابل،  در 

پس  مراحل  در  کاهشی  تحصیلی  روند  پیگیری  و  آزمون 

در متییر افسردگی نیز میانگین نمرا  گروه  .داشته است

پس در  پیگیری  آزمایش  مرحله  در  و  یافته  کاهش  آزمون 

پایین اما همتنان  است،  داشته  افزایش  از سطح  اندکی  تر 

که نمرا  گروه کنترل  آزمون باقی مانده است؛ درحالیپیش

الگوی   .انددر مراحل مختلف نسبتاً بابت بوده در مجموع، 

توصیفی تیییرا  در گروه آزمایش، افزایش انگیزه تحصیلی 

آزمون در مرحله پیگیری و کاهش علائم افسردگی در پس

حال، تأیید ابربخشی درمان  دهد؛ بااینو پیگیری را نشان می

های  مبتنی بر پذیرش و تعهد مستلزم بررسی نتایپ آزمون 

 .استنبا ی است

 ها برای بررسی نرمال بودن توزیع داده   ویلک – . نتایپ آزمون شاپیرو3جدول  

 متییر مرحله  آماره گروه آزمایش  سطح معناداری گروه آزمایش  آماره گروه کنترل سطح معناداری گروه کنترل 

آزمون پیش 0.93 0.3۶۶ 0.95 0.۶۸۶    انگیزه تحصیلی 

1540. آزمون پس 0.۸۸ 0.077 0.93   
 

 پیگیری 0.۸5 0.034 0.94 0.447
 

آزمون پیش 0.95 0.۶۸3 0.۸۸ 0.095    علائم افسردگی 

آزمون پس 0.90 0.1۸0 0.۸1 0.051  
 

 پیگیری 0.92 0.300 0.۸۶ 0.0۶3
 

شاپیرو آزمون  می  ویلک–نتایپ  بیشتر نشان  در  که  دهد 

اندازهترکیر مرحله  و  گروه  متییر،  شواهد  های  گیری، 

 .شودمعناداری مبنی بر انحرا  از توزیع نرمال مشاهده نمی

حال، توزیع نمرا  انگیزه تحصیلی در گروه آزمایش در  بااین

 .بودن همراه استمرحله پیگیری با انحرا  معنادار از نرمال

نرمال فرض  بهبنابراین،  شرایط  تمام  در  کامل  بودن   ور 

فرض با بررسی برقرار نیست و لازم است کفایت این پیش

با  های مدل و سایر مفروضهباقیمانده های تحلیل واریانس 

.گیری مکرر ارزیابی شوداندازه

 . نتایپ آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس خطا 4جدول  

2درجه آزادی  سطح معناداری  1درجه آزادی    متییر مرحله  آماره لون  

0.13۸ ۸5 آزمون پیش 2.3۶ 1     انگیزه تحصیلی 

0.0۶1 ۸5 آزمون پس 3.۸9 1   
 

0.124 ۸5  پیگیری 2.55 1 
 

0.09۶ ۸5 آزمون پیش 3.01 1     علائم افسردگی 

0.0۸5 ۸5 آزمون پس 3.25 1   
 

0.107 ۸5  پیگیری 2.۸2 1 
 

جدول   می  4نتایپ  معناداری  نشان  سطح  میدار  که  دهد 

اندازه مراحل  تمامی  در  لون  متییرهای  آزمون  برای  گیری 

است.    0.05بیشتر از      علائم افسردگی  و      انگیزه تحصیلی  

ها برقرار بوده و استفاده از  بنابراین، فرض همگنی واریانس
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های  گیری مکرر برای آزمون فرضیه تحلیل واریانس با اندازه

آزمون نتایپ  ادامه،  در  است.  بلامانع  های  پژوهش 

چندمتییری مربوط به ابر زمان و ابر تعاملی زمان و گروه  

 ارائه شده است.  5در جدول 
 

 

 گروه  ×های چندمتییری برای بررسی ابر زمان و تعامل زمان نتایپ آزمون  .5جدول  

 ابر آزمون آماری  آماره آزمون  Fآماره  درجه آزادی ابر  درجه آزادی خطا  سطح معناداری  مجذور اتای جزئی 

۶25٫0  001٫0  55 4 95٫22  ۶25٫0  زمان  ابر پیلی 

۶25٫0  001٫0  55 4 95٫22  375٫0  زمان  لامبدای ویلکز  

۶25٫0  001٫0  55 4 95٫22  ۶۶7٫1  زمان  ابر هتلینگ 

۶25٫0  001٫0  55 4 95٫22  ۶۶7٫1 ترین ریشه روی بزرگ   زمان  

550٫0  001٫0  55 4 7۸٫1۶  550٫0  گروه  ×زمان  ابر پیلی 

550٫0  001٫0  55 4 7۸٫1۶  450٫0  گروه  ×زمان  لامبدای ویلکز  

550٫0  001٫0  55 4 7۸٫1۶  222٫1  گروه  ×زمان  ابر هتلینگ 

550٫0  001٫0  55 4 7۸٫1۶  222٫1 ترین ریشه روی بزرگ   گروه  ×زمان  

 

 

دهد که ابر زمان بر  های چندمتییری نشان مینتایپ آزمون

و   زمان  تعاملی  ابر  همتنین  و  وابسته  متییرهای  ترکیر 

این یافته بیانگر آن است   .گروه از نظر آماری معنادار است

مختلف   مراحل  در  پژوهش  متییرهای  تیییرا   الگوی  که 

شده در گروه  گیری یکسان نبوده و تیییرا  مشاهدهاندازه

است داشته  تفاو   کنترل  گروه  با  به  .آزمایش  توجه  با 

تحلیل نتایپ  بررسی  گروه،  و  زمان  تعامل  های  معناداری 

میایسه تک و  چگونگی متییری  تعیین  برای  زوجی  های 

مشخص و  متییر  هر  مراحل  تیییرا   تفاو   کردن 

استاندازه ضروری  ابرا  گیری  نتایپ  ادامه،  در   .

 ارائه شده است.  ۶گروهی در جدول گروهی و بیندرون

 

 گیری مکرر برای انگیزه تحصیلی و علائم افسردگی نتایپ تحلیل واریانس با اندازه  .۶جدول  

 متییر منبع تیییرا  Fآماره  درجه آزادی ابر  درجه آزادی خطا  سطح معناداری  مجذور اتای جزئی 

 انگیزه تحصیلی گروه 25٫۸4 1 5۸ 0٫001 0٫30۸

 انگیزه تحصیلی زمان  43٫3۶ 2 11۶ 0٫001 0٫42۸

 انگیزه تحصیلی گروه  ×زمان  3۶٫2۸ 2 11۶ 0٫001 0٫3۸5

 علائم افسردگی  گروه 37٫۸1 1 5۸ 0٫001 0٫395

 علائم افسردگی  زمان  2۶٫0۸ 2 11۶ 0٫001 0٫310

 علائم افسردگی  گروه  ×زمان  31٫23 2 11۶ 0٫001 0٫350

 

 

گیری مکرر نشان داد که ابر نتایپ تحلیل واریانس با اندازه

گروه در هر دو متییر   ×گروه، ابر زمان و ابر تعاملی زمان  

معناداری  .انگیزه تحصیلی و علائم افسردگی معنادار است

ابر گروه بیانگر تفاو  کلی دو گروه در متییرهای پژوهش  

دهد که نمرا   همتنین، معناداری ابر زمان نشان می .است

اندازه مختلف  مراحل  در  پژوهش  تیییر متییرهای  گیری 

زمان   .اندکرده تعامل  آن  ×معناداری  از  حاکی  نیز  گروه 

است که الگوی تیییرا  انگیزه تحصیلی و علائم افسردگی  

بوده   متفاو   کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  زمان  در  ول 

 .است
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اینکه  بررسی  و  تیییرا   جهت  تعیین  برای  حال،  این  با 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تا چه اندازه در بهبود انگیزه  

باید   است،  بوده  مؤبر  افسردگی  علائم  کاهش  و  تحصیلی 

های  های دو گروه در مراحل مختلف و نتایپ میایسهمیانگین

 .زوجی نیز بررسی شوند

 گیری نتایپ آزمون تعییبی بنفرونی برای میایسه زوجی مراحل اندازه .  7جدول  

 متییر میایسه مراحل  اختلا  میانگین  خطای استاندارد شده سطح معناداری تعدیل

 انگیزه تحصیلی آزمون پس −آزمون پیش 0٫2۶ 1٫49 0٫۸۶5

 انگیزه تحصیلی پیگیری  −آزمون پیش -0٫25 1٫۶2 0٫۸79

 انگیزه تحصیلی پیگیری −آزمون  پس -0٫51 1٫59 0٫752

 علائم افسردگی  آزمون پس −آزمون پیش 10٫۶۸ 1٫33 0٫001

 علائم افسردگی  پیگیری  −آزمون پیش 9٫25 1٫42 0٫001

 علائم افسردگی  پیگیری −آزمون  پس -1٫43 1٫14 0٫43۶

دهررد کرره در گررروه های زوجرری نشرران مینتررایپ میایسرره

آزمرررایش، تیییررررا  انگیرررزه تحصررریلی برررین مراحرررل 

آزمررون و پیگیررری محرردود برروده اسررت؛ آزمررون، پسپیش

گیری از نظررر کرره تفرراو  میرران مراحررل انرردازه وریبه

در میابررل، در  .آمرراری معنررادار گررزارش نشررده اسررت

آزمررون و پیگیررری متییررر علائررم افسررردگی، نمرررا  پس

انررد کرره بیررانگر آزمررون کرراهش یافتهنسرربت برره پیش

بهبررود وضررعیت نوجوانرران پررس از مداخلرره و تررداوم 

حرال، بااین .نسبی ایرن تیییرر در مرحلره پیگیرری اسرت

آزمررون و پیگیررری معنررادار گررزارش تفرراو  میرران پس

ها بررا حفررظ نشررده اسررت؛ بنررابراین، شررواهد ایررن میایسرره

نسررربی بهبرررود علائرررم افسرررردگی در دوره پیگیرررری 

 .سازگار است

 

 گیرییجهبحث و نت

 یرشبرر پرذ  یدرمران مبتنر  یپژوهش حاضر، ابربخشر  در

 یلیتحصررر یرررزهو انگ یو تعهرررد برررر علائرررم افسرررردگ

 یررننشرران داد کرره ا هایافتررهشررد.  ینوجوانرران بررسرر

بررا گررروه کنترررل، برره کرراهش علائررم  یسررهمداخلرره در میا

منجررر شررد و  یلیتحصرر یررزهانگ یشو افررزا یافسررردگ

 یرادیترا حرد ز  یرزن  یگیرریدر دوره پ   یجادشدها  ییرا تی

کرره درمرران  دهنرردینشرران م یپنتررا یررنحفررظ شرردند. ا

عررلاوه بررر بهبررود  توانرردیو تعهررد م یرشبررر پررذ یمبتنرر

 یریگجهررت یررتنوجوانرران، در تیو یجررانیه یتوضررع

نیرش داشرته   یرزن  یلیتحصر  هراییتآنان نسربت بره فعال

 یشررناختروان یازآنجاکرره سررازوکارها حررال،ینباشررد. باا

 یریگاً انررردازهیمدر پرررژوهش حاضرررر مسرررتی ییررررتی

 یرنا ینظرر ینردهایبرر اسرا  فرا یپنترا  ییناند، تبنشده

در نظررر گرفترره  یاحتمررال یررینعنوان تببرره یررددرمرران با

 .شود

برر   ینخسرت پرژوهش نشران داد کره درمران مبتنر  یافته

 یو تعهرررد موجرررر کررراهش علائرررم افسرررردگ یرشپرررذ

مررررور  هاییافترررهبرررا  یجرررهنت یرررننوجوانررران شرررد. ا

همسرررو ( 202۶پتاچرررک و همکررراران ) یسرررتماتیکس

بررر  یمررداخلا  مبتنرر یو کارآمررد یاسررت کرره ابربخشرر

سرررلامت  یهاشررراخص یو تعهرررد را در ارتیررا یرشپررذ

کردنرررد.  ییررردنوجوانررران تأ  رمانررردگیروان و کررراهش د

نشرران دادنررد کرره ( 202۶دارسررانا و کومررار ) ین،همتنرر

در بررروز  یررانجیم ینیشرر یشررناختروان یریناپررذانعطا 

در نوجوانرران دارد  یشررناختروان یسررتر و د یآشررفتگ

برررا کررراهش  یشرررناختروان یریپرررذانعطا  یو ارتیرررا

گرنش و  یرن،همبسرته اسرت. افرزون برر ا  یعلائمر  ینچن
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خررود گررزارش  یادر مطالعرره مداخلرره( 202۶) ارانهمکرر

 یو تعهرد بره  رور معنرادار  یرشکردند کره آمروزش پرذ

 یریپررذانعطا  یشو افررزا یجررانیبرره کرراهش مشررکلا  ه

 یررنا یررین. در تبانجامرردیدر نوجوانرران م یشررناختروان

 یررریغالبرراً بررا درگ یگفررت کرره افسررردگ ترروانیم یافترره

 یجررانیه هایربررهاجتنرراب از تج ی،مکرررر بررا افکررار منفرر

 هرررراییتو کرررراهش مشررررارکت در فعال یندناخوشررررا

. ( 2021)مولایی و همکررراران ،ارزشرررمند همرررراه اسرررت

 یرشو تعهررد بررا آمرروزش پررذ یرشبررر پررذ یدرمرران مبتنرر

و توجره بره لحظره   یگسرلش شرناخت  ی،درونر  یهاتجربه

برره نوجوانرران کمررک کنررد تررا افکررار و  توانرردیحررال، م

و  یقطعررر هرررایییتواقع یجارا بررره یاحساسرررا  منفررر

گررذرا مشرراهده  یهاعنوان تجربررهه رفتررار، بررهکننرردیینتع

مشررارکت در  یفرررد برررا یطی،شرررا ینکننررد. در چنرر

 یرفرتن نراراحت  ینروزمره الزامراً منتظرر از بر  هاییتفعال

متناسرررر برررا  یرفتارهرررا توانررردیو م مانررردیخرررود نم

را ادامرره دهررد. از منظررر وانررگ و  یشخصرر یهرراارزش

 یریپررررررذ، پرررررررورش انعطا (202۶همکرررررراران )

 یانطبرراق یراهبردهررا یررتتیو یررقاز  ر شررناختیانرو

نوجرروان  ها،یردگیو میابلره کارآمررد برا تن یجرانه یمتنظر

محافظررت  یمنفرر یجانررا را در برابررر غرررن شرردن در ه

 حرررال،ینباا ؛( 2024)زهرا کرررار و همکررراران ،کنررردیم

در  ینرردهافرا یررنا یررانجینیررش م یممسررتی ییرردتأ  یبرررا

هررا در مررداخلا  آن یپررژوهش حاضررر، سررنجش تجربرر

از  یدوم پررژوهش حرراک یافترره .اسررت یضرررور ینرردهآ

 یافررتنوجوانرران پررس از در یلیتحصرر یررزهانگ یشافررزا

بررا  یافترره یررنو تعهررد بررود. ا یرشبررر پررذ یدرمرران مبتنرر

( 202۶و همکرررراران ) یمرررردار باراباسرررر هاییافترررره

برنامررره  یدارد کررره نشررران دادنرررد اجررررا یهمخررروان

و تعهررد در  یرشبررر پررذ یمبتنرر یکپارچرره یامداخلرره

 یشافررزا ی،ترروجه هرراییتظرف دآمرروزان برره بهبررودانش

 یشررناختروان یریپررذهدفمنررد و رشررد انعطا  یررریدرگ

. شررودیمنجررر م هررایتو فعال یفدر مواجهرره بررا تکررال

از  یررریگنشرران داد کرره بهره( 202۶گوبررل ) ینهمتنرر

و  یرشپررذ یکرررددر رو یگررذارتعهررد و ارزش ینرردهایفرا

را در  یشرررفتپ  یررزهو انگ یتعهررد، احسررا  خودکارآمررد

 یجرررهنت یرررنا یرررین. در تبکنررردیم یرررتتیو نررراننوجوا

 ییتنهررا برره توانررا یلیتحصرر یررزهگفررت کرره انگ ترروانیم

برره در  وابسررته  یررهعلاقرره اول یررزانم یررا یشررناخت

 ی،آمرروز بررا ناکررامبلکرره از نحرروه مواجهرره دانش یسررت،ن

افکرررار مربررروط بررره شکسرررت و  یرررابی،اضرررطراب ارز

 یرترررررأب یرررررزن یلیاهررررردا  تحصررررر یارزشرررررمند

 رچوب. در چرررا(2025)زهراکار و همکررراران ،پرررذیردیم

 یسرررازو تعهرررد، روشن یرشبرررر پرررذ یدرمررران مبتنررر

برره نوجرروان کمررک کنررد تررا ارتبرراط  توانرردیهررا مارزش

خررود را  یو اهرردا  شخصرر یلیتحصرر هرراییتفعال یررانم

ممکررن اسررت از  یررزن یبهترر درک کنررد؛ گسررلش شرناخت

 یرررابودن ماننرررد نررراتوان یبازدارنرررده افکرررار یرترررأب

 متعهدانررهاقرردام  یررن،خوردن بکاهررد. عررلاوه بررر اشکسررت

 هررا،یتهدفمنررد و اسررتمرار در فعال یبررر انجررام رفتارهررا

دارد.  یرردتأک حوصررلگی،یب یررا یدر حضررور خسررتگ یحترر

 یونرردپ  یبرررا یبسررتر یجرراداسررا ، مداخلرره بررا ا یررنبررر ا

سرربر  ی،درونرر یهررابرره ارزش یلیزدن رفتررار تحصرر

شرررده اسرررت؛ هرچنرررد ازآنجاکررره  یرررزهانگ یارتیرررا

بررره  پرررذیرینعطا اقررردام متعهدانررره و ا ی،خودکارآمرررد

 یدهسررنج یررانجیم یرررصررور  مجررزا برره عنرروان متی

 .است یاطاحت  یازمندن  یتیعل یمنشدند، تعم

نشرران داد کرره  یررزن یگیررریمربرروط برره دوره پ  یافترره

 یرررزهو انگ یدر علائرررم افسرررردگ یجادشررردها ییررررا تی

حفررظ  یررادیمداخلرره تررا حررد ز یررانپررس از پا یلیتحصرر

پتاچررک و  یهرراپژوهش یپبررا نتررا یجررهنت یررنشرردند. ا

 یمبنرر( 202۶و گررنش و همکرراران )( 202۶همکرراران )

شرررده و آبرررار آموخته یهرررامهار  یبرررر ترررداوم نسرررب

بررر کررارکرد نوجوانرران در گررذر زمرران سررازگار  مداخلرره

 یدرمران مبتنر  هراییژگیاز و  یکری  ی،است. از نظر نظرر

صررر   یاتکررا یجاو تعهررد آن اسررت کره برره یرشبرر پررذ

 یهررامهار  یررادگیریها، بررر موقررت نشررانه ینبرره تسررک

و ادامرره  یدرونرر یهامواجهرره بررا تجربرره یبرررا یکررارکرد
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محررور تمرکررز دارد )دارسررانا و کومررار، ارزش یرفتارهررا

برخررورد بررا  هاییوهشرر یررناگررر نوجرروان بتوانررد ا(. 202۶

مدرسرره و  یعرری ب هرراییترا در موقع یجررانذهررن و ه

 یاحتمررال حفررظ دسررتاوردها یرررد،برره کررار گ یزنرردگ

 حررال،ین. باارودیجلسررا  بررالا مرر یرراندرمرران پررس از پا

 یگیرری،آزمرون و پ پس  ینبر  ینبود تفراو  معنرادار آمرار

 شرردهیینتع یدر بررازه زمرران یپاز حفررظ نتررا یصرررفاً حرراک

 ینبرره عنرروان تضررم یرردمطالعرره اسررت و نبا یررندر ا

 .گردد  یتلی یادآوربدون جلسا    یدائم  یداریپا

 

توجرره داشررت کرره علائررم  یرردبا یپ،نتررا یکلرر یرتفسرر در

هسررتند.  یزدو سررازه متمررا یلیتحصرر یررزهو انگ یافسررردگ

موانررع مشررارکت  توانرردیم یخلیرر یتگرچرره بهبررود وضررع

صررفاً برا اتکرا بره   تروانیرا بر ر  کند، امرا نم  یلیتحص

 یکرریگرفررت کرره بهبررود  یجررهنت ییرررا تی یررنا یهمزمرران

 یرن،بروده اسرت. افرزون برر ا  یگرریعلت رشد د  یماًمستی

چررون حجررم نمونرره  هایییتپررژوهش حاضررر بررا محرردود

و  یخودگزارشررر یهامشرررخص، اسرررتفاده از پرسشرررنامه

 ین،نبررود گررروه کنترررل فعررال مواجرره برروده اسررت. بنررابرا

بررا  یهررااز  ری یآترر یهررادر پژوهش شررودیم یشررنهادپ 

بهررره  تری ررولان هرراییگیریگررروه کنترررل فعررال و پ 

 یریپررذو انعطا  یمرریتنظ کارهایگرفترره شررود و سررازو

 یررابیارز یابرره صررور  چندمرحلرره یررزن یشررناختروان

 دهرردیپررژوهش نشرران م یررنا یپگردنررد. در مجمرروع، نتررا

 توانرردیو تعهررد م یرشبررر پررذ یکرره مداخلرره مبتنرر

و  یکرراهش علائررم افسررردگ یبمررربخش برررا یکررردیرو

 نوجوانان باشد. یندر ب یلیتحص  یزهانگ یبازساز

 ملاحظا  اخلاقی 

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسر رضاک

 حامی مالی 

های تأمین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تحییق هیچ

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع 

نمایند که هیتگونه تضاد  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 . منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تیدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمیاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و قدردان  ن یکننده در امشارکت

 . عمل آورند
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