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Abstract 

 

Introduction: The psychological well-being refers to the ability of active participation in 
work and recreation; create meaningful relationship with others, develop independence sense 

and goal life and also experience positive emotions that include all necessary activities for 
human-being vision. 

Aim: This study is designed to investigate the effectiveness of training behavioral activation 

and education based on acceptance and commitment on psychological well-being among high 
school students of grade nine in Kerman.  

Method: The method of this study is semi-experimental based on pre-test and post-test and 
control group. 45 students were chosen among whole schools in district 1 and 2 of kerman by 
multistage accidental sampling in three groups (two experimental group and one control 

group) each group include 15 student.  

Results: The findings show that acceptance and commitment had more effectiveness than 

behavioral activation on increasing psychological well-being. 

Conclusion: The results show that there is a difference on the level of 0.5, between the 
training behavioral activation and education based on acceptance and commitment on 

psychological well-being. 

Keyword: Behavioral activation, Acceptance and commitment, Psychological well-being, 

students 

 

 
 
 

 
 
How to cite  this article : Alijanzadeh Tonkaboni M, Bagheri M. Comparative examine of effectiveness of training behavioral activation 
and education based on acceptance and commitment on increasing psychological well-being among high school boy students of Grade nine 

in Kerman. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 2019; 6 (1): 75-86 .URL : http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-587-fa.pdf 

 
 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, 
remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission  from the 
journal. 



 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1318، 1، شماره مششسال 

 57-88: صفحات

 

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش و رفتاری یسازفعال آموزش اثربخشی تطبیقی بررسی

 کرمان شهر یهارستانیدب نهم پایه پسر آموزان دانش یشناختروان بهزیستی افزایش

 

 2یباقر مسعود ،1تنکابنی زاده انجعلی مهدی

 .، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند، کرمان، ایرانروانشناسی بالینی دانشجوی کارشناسی ارشد .1

ریدانش .2  mb.bagheri196@gmail.com: ایمیل (. مولف مسئول) کرمان، کرمان، ایران باهنر دیشه دانشگاه ،یروانشناس گروه ،ا

 
 62/11/1315 :تاریخ پذیرش مقاله                                    15/68/1315 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

 حس گسترش دیگران، با دارمعنی روابط خلق تفریح، و کار در فعالانه شرکت توانایی معنی به شناختیروانبهزیستی  :مقدمه

 انسان نگرش برای که است ییها تیفعال همه شامل و است مثبت هیجانات کردن تجربه و زندگی هدف و خودمختاری

  .است ازیموردن

پذیرش و تعهد بر افزایش هدف این پژوهش بررسی تطبیقی اثربخشی آموزش فعال سازی رفتاری و آموزش مبتنی بر : هدف

 .بهزیستی روان شناختی دانش آموزان پسر پایه نهم دبیرستان های شهر کرمان است

ا آزمایشی نیمه صورت به پژوهش روش :روش  این آماری جامعه .است کنترل گروه با آزمون پس -آزمون شیپ طرح ب

 یا چندمرحله تصادفی یریگ نمونه شیوه به آموز دانش 57 تعداد که است کرمان شهر 2 و 1 ناحیه مدارس تمامی پژوهش

 .گرفتند قرار (نفر 17 گروه هر کنترل، گروه یک و آزمایش گروه دو) گروه سه در و شدند انتخاب

 بهزیستی افزایش در رفتاری یساز فعال به نسبت بیشتری اثربخشی تعهد و پذیرش مداخله داد نشان ها افتهی :ها یافته

 >P) 61/6 )دارد یشناخت روان

 بهزیستی افزایش در تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش و رفتاری یساز فعال آموزش بین داد نشان نتایج :گیری نتیجه

 .دارد وجود تفاوت 7/6سطح  در آموزان دانش یشناخت روان

 آموزان دانش ،یشناخت روان بهزیستی تعهد، و پذیرش رفتاری، یساز فعال :اه دواژهیکل

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 کرمان شهر یها رستانیدب نهم

 57-88، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

 نوجوانان و است رشد حیاتی دوره یک نوجوانی

 تغییر روانی و جسمی ذهنی، لحاظ به مداوم طور به

درواقع، این دوره به وسیله  .(2665، سانتراک) کنند یم

 ها آنتغییرات مهمی که شامل رفتار نوجوانان، ادراکات 

و  با والدین است مشخص  ارتباطشاناز خودشان 

و توجه به سلامت و  (2612 ،رنک وایت( شود یم

احساس  .بسیار مهم است ها آن یشناخت روانبهزیستی 

به معنای ارزیابی کلی فرد از  یشناخت روانبهزیستی 

اهداف شخصی و میزان  بر اساسزندگی است که 

 (.1117 ،ریف) ردیگ یمدسترسی به آن ها شکل 

شناختی توانایی شرکت فعالانه در کار و  بهزیستی روان

دار با دیگران، گسترش حس  تفریح، خلق روابط معنی

و هدف زندگی و تجربه کردن هیجانات  خودمختاری 

بهزیستی روان  (.2661 ،گورل) شود یممثبت تعریف 

شناختی فقط به شادکامی و رضایتمندی محدود 

که برای  باشد یم ییها تیفعال، بلکه شامل همه شود ینم

انسان مورد نیاز  درواقع،  .(2615 ،ریف)است نگرش 

شناختی تجربه عواطف خوشایند، سطوح  بهزیستی روان

و رضایت از زندگی بالا را در  پایین خلق  منفی 

 گیرد برمی

و ارتقاء سطح آن یکی از  (2661 ،گوسون و کلارک)

لارسون و )است شناسی در قرن حاضر  اهداف روان

، یخود ارزشمندو ارتباط نیرومندی با  (2668 ،آید

دارد اطمینان به نفس، عزت نفس و خودکارآمدی 

ریف مدلی چند بعدی از بهزیستی  .(2616 ،دیسلن)

را به عنوان تلاش برای شکوفا کردن  یشناخت روان

انسان گسترش داد یها تیقابل این مدل،  .وجودی 

را فرایند رشد همه جانبه ای می  یشناخت روانبهزیستی 

داند که در طول عمر گسترده است و شش بعد 

استقلال، تسلط محیطی، رشد شخصی، روابط مثبت با 

اندازه  دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود را 

پایین تر  یشناخت روانجوانان با بهزیستی  .کند یمگیری 

سطوح شادکامی، رضایت و عزت نفس پایین تر و 

 کنند یمرا تجربه  یشناخت روانطوح بالاتر پریشانی س

 دارای که نوجوانانی ترتیب، همین به .(1115 ،آماتو)

 پریشانی یا هستند تری پایین شناختی روان بهزیستی

 سطوح مانند هایی ویژگی دارند، شناختی روان

 بالای سطوح با همراه پایین خودکارآمدی و شادکامی

 ،همکاران و فلوری) دهند می نشان را افسردگی

 است ممکن نوجوانان این این، بر علاوه .(2668

 ببینند نوجوانان دیگر از تر جدی را اجتماعی مشکلات

 .(2665، همکاران و ویکنسون)

 و مدت کوتاه مداخله کی ی،رفتار یساز فعال درمان

 افراد که نظریه این مبنای بر که است محور حل راه

 محیطی مثبت تقویت از پایینی سطوح اغلب افسرده

 و دیمیجیان) است شده نیتدو ،کنند یم تجربه را

 های روش از یکی درمانی شیوه این .(2668، همکاران

 تحلیل بر مبتنی که است درمانی روان سوم موج درمانی

 فرایند و (2615، همکاران و مشیر) است رفتاری تابعی

 افزایش موجب که است ای ساختاریافته درمانی

 های پیوستگی با را فرد تماس که شود می رفتارهایی

، چارتر و پرووینچر) کند می زیادتر محیطی تقویتی

 را ها اختلال علت درمانی شیوه این واقع، در .(2613

 مک) آن درون در نه (فرد زندگی در) فرد بیرون در

 وسیله به افراد خلق بهبود نهایی هدف با .(2618، لاندو

 پاداش های فعالیت در شرکت و سازی فعال افزایش

 جو و جست .(2611، همکاران و لیجوز) بخش

 که دارند می اظهار ریس و کن چلی، مازوک .کند می

 انجمن 12 بخش کارگروه استانداردهای با مطابق

 گسترش و ارتقاء زمینه در آمریکا شناسی روان

 به رفتاری سازی فعال درمان شناختی، روان های روش

 لحاظ از و شده گذاری پایه خوب درمان» یک عنوان

 و مزوچیلی) شود می گرفته نظر در «شده تائید تجربی



     58      و همکاران مسعود باقری

 57-88، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 رفتارهایی افزایش موجب که (2616، همکاران

 تقویتی های پیوستگی با را فرد تماس که شود می

 و تفکر خلق، بهبودی به منجر و کند می زیادتر محیطی

 نشان پژوهشی در محققان .شود می فرد زندگی کیفیت

 برای جذاب مداخله یک رفتاری سازی فعال که دادند

 و بالینی های جمعیت در شناختی روان بهزیستی ارتقاء

 .(2616، همکاران و مزوچیلی) است بالینی غیر

 با تعامل در رفتاری یساز فعال اهداف

 و است نوجوانان محیط احتمالی یها کننده تیتقو

 .باشد نتایج بهبود برای استراتژی یک است ممکن

 نیازهای و ها ییتوانا با رفتاری یساز فعال بر تمرکز

 یها درمان برخلاف .است سازگار نوجوانان رشدی

 مفاهیم افزایش و کردن پیچیده قصدشان که موجود

 رویکرد یک رفتاری یساز فعال درمان است، شناختی

 روی تمرکز در است فرد به منحصر که است رفتاری

 افراد شدن مواجهه افزایش احتمال یساز فعال -1

 پاداش تجارب معرض در گرفتن قرار منظور به جوان

 یساز فعال موانع کاهش و شناسایی -2 طبیعی، بخش

 ایجاد با همراه اجتنابی الگوهای شناخت -3 و

له یها یاستراتژ  بالقوه طور به که جایگزین یا مقاب

 کند یم فراهم نوجوانان برای را پاداش تجربه

 سازی فعال درواقع، (.2668، همکاران و مکسیولی)

 برای بیماران تشویق شامل که است ای مداخله رفتاری

 مواجهه در معنادار و بخش لذت های فعالیت در شرکت

 اگزیستانسیالیزه درواقع، .است کننده افسرده لذتی بی با

 آگاهی افزایش برای ای بالقوه توانایی رفتار کردن

 به کمک ایگو، کارکرد تقویت درونی، چندگانگی

 پذیری مسئولیت تقویت ،دارنده نگه محیط یک ایجاد

، شهر و گورین) است تعالی احساس ارائه و طریق از

2615). 

 در ،یشناخت روان درمان رویکردهای انواع میان در

 پذیرش بر مبتنی درمان ،ها یدرمان روان سوم نسل بین

 نموده جلب خود به را زیادی توجه (اکت) تعهد و

 بر مبتنی درمان .(2616، همکاران و شیپرد) است

 و مطرح هیز توسط 86 دهه در که تعهد و پذیرش

 رفتاری -شناختی های درمان از شکل یک شد، شناخته

 نظریه در ریشه و است عملکردی گرایی زمینه بر مبتنی

 نظریه که دارد شناخت و زبان مورد در جدیدی

 .(1185، هیس) شود می نامیده ذهنی رابطه چارچوب

 استوار فرض این بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 افکار یا هیجانات احساسات، از بسیاری افراد که است

 این دارند سعی پیوسته و یابند می آزارنده را شان درونی

 .یابند رهایی ها آن از یا داده تغییر را درونی تجارب

 متناقض طور به و بوده اثر بی کنترل برای ها تلاش این

 شود می افکاری و هیجانات احساسات، تشدید به منجر

 داشته را ها آن از اجتناب در سعی ابتدا در فرد که

 پذیرش بر مبتنی درمان زیربنایی فرض درواقع، .است

 مجموعه کلامی، فرایندهای که است این تعهد و

 ایجاد موقعیت با برخورد در را ها پاسخ از محدودی

 و (2612، همکاران و وولتزکی-تیلور) کند می

 اصل رفتاری، خزانه شدید های محدودیت

 لیلس) است درمان این دیدگاه از روانی شناسی آسیب

 بر مبتنی درمان اصلی فرایندهای (2612، هیس و

 بیاموزد افراد به که است آن دنبال به تعهد و پذیرش

 افکار از چگونه بردارند، فکر بازداری از دست چگونه

 بیشتر را نامطلوب هیجانات چگونه و بگسلند مزاحم

 اثرات درواقع، (2612، هیس و لیلس) کنند تحمل

 به گاهی نیز و حدی تا تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 روانی فرایندهای در تغییرات وسیله به کامل طور

 و (2613، همکاران و هیس) شود می حاصل واسطه

 مشکلات بردن بین از یا و تنظیم کاهش، آن هدف

 و جسمی شناختی، عاطفی، های نشانه تقلیل و عاطفی

 .(2668، هافمن و اسموندسون) است مشکلات رفتاری
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 کرمان شهر یها رستانیدب نهم

 57-88، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 روانی مداخلات به نسبت را درمان این رویکرد

 که کرد تعریف روانی فرایند شش برحسب توان یم

 زمینه، عنوان به خود گسلش، پذیرش، از اند عبارت

 مزیت .متعهدانه عمل و ها ارزش حال، زمان با تماس

 در دیگر، یها یدرمان روان به نسبت روش این عمده

 یها جنبه همراه به انگیزشی یها جنبه گرفتن نظر

 درمان اثربخشی بیشتر تداوم و ریتأث جهت به شناختی

 درمانی رویکرد این .(2668، همکاران و هیس) است

 .است روانی مشکلات از وسیعی طیف درمان دنبال به

 پذیرش بر مبتنی درمان کارایی تصور، این با هماهنگ

 شده کنترل تصادفی آزمایش 166 از بیش در تعهد و

 .(2617، هوپر و لیرسون) است گرفته قرار تائید مورد

 درمان که شد داده نشان نیز مروری مقاله یک در

 جامعه افراد و بیماران برای تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .(2618، همکاران و بروونت) دارد کاربرد

 درمانی رویکرد دو که شد داده نشان پژوهشی در

 در خود به کمک آموزش و رفتاری یساز فعال

 تفاوت و بودند رگذاریتأث افسردگی علائم کاهش

 دیده هم با مقایسه در ها آن اثربخشی در معناداری

 پژوهشی نتایج .(2615، همکاران و جهوورا)نشد 

 سازی فعال درمان که داد نشان نیز (2618، رد) دیگر

 به منجر شناختی روان بهزیستی افزایش با رفتاری

 محمد نجات و تبریزی .شود می افسردگی از پیشگیری

 بر مبتنی درمان که دادند نشان خود پژوهش در نامقی

 مادران در را شناختی روان بهزیستی تعهد، و پذیرش

نامقی و ) دهد می قرار تأثیر تحت ناشنوا کودکان دارای

عطایی مقانلو، عطایی مقانلو و موززی  .(2615، تبریزی

به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

و احساس گناه در  افسردگی، بهزیستی روان شناختی 

نتایج  .ساله مبتلا به دیابت پرداختند 5-17کودکان 

 نشان داد که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

و احساس گناه و افزایش بهزیستی  کاهش افسردگی

 .(2617، همکاران و مغانلو)است  مؤثرروان شناختی 

 امروز، نوجوانان که این به توجه با مجموع در

 ها آن بیماری و سلامتی هستند، جامعه آینده صاحبان

 آینده یها نسل و فردا جامعه بیماری و سلامتی در

 به است لازم بنابراین، ؛داشت خواهد توجه قابل اثراتی

 توجه بیشتر عظیم قشر این روانی بهداشت و سلامت

 درمان و پیشگیری جهت در اساسی یها گام و شود

 برداشته ها آن رفتاری و روانی اختلالات و ها یماریب

 تطبیقی بررسی حاضر پژوهش هدف لذا، .شود

 مبتنی آموزش و رفتاری یساز فعال آموزش اثربخشی

 یشناخت روان بهزیستی افزایش بر تعهد و پذیرش بر

 کرمان شهر یها رستانیدب نهم پایه پسر آموزان دانش

 .است

 

 روش

 طرح با آزمایشی نیمه صورت به پژوهش این

 جامعه .بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون شیپ

 شهر 2 و 1 ناحیه مدارس تمامی پژوهش این آماری

 تصادفی صورت به یریگ نمونه شیوه .بود کرمان

 از پس که صورت نیبد .بود یا چندمرحله

 بین از و انتخاب مدرسه 7 تعداد لازم یها یهماهنگ

 176 تعداد سپس و کلاس 8 تعداد مذکور مدارس

 پسر) پژوهش به ورود های معیارهای که آموز دانش

 بودند، دارا که را( بودن دبیرستان نهم پایه بودن،

 ها آن روی بر یشناخت روان بهزیستی مقیاس و انتخاب

 مواردی شامل خروج معیارهای همچنین گردید اجرا

 بر اساس .تاس ... و خاص بیماری غیبت، چون

 اول، مرحله در آزمون اجرای از آمده دست به نمرات

 در ها آن نمره که یآموزان دانش از آموز دانش 57

 سایرین از تر نییپا یشناخت روان بهزیستی آزمون

 بعد مرحله در و شدند انتخاب نمونه عنوان به بودند،
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 گروه سه در تصادفی گمارش با آموزان دانش این

 بر مبتنی آموزش و رفتاری یساز فعال) 2و  1 آزمایش

 قرار (نفر 17 هرکدام) (کنترل و تعهد و پذیرش

 و رفتاری یساز فعال آموزش جلسات سپس .گرفتند

 و گروهی شیوه به تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش

 هفته هر شکل به یا قهیدق 16 جلسه 8 در هرکدام

 گروه و شد اجرا آزمایش گروه برای جلسه یک

 از پس .نکرد دریافت یا مداخله گونه چیه کنترل

 آمد عمل به آزمون پس گروه دو هر از مداخله پایان

 پایداری اثر بررسی جهت به نیز ماه دو از پس و

 .شد انجام گروه هردو برای پیگیری آزمون آموزش،

 

 ابزار
 :شد استفاده زیر پرسشنامه از تحقیق این در

 بهزیستی مقیاس یسؤال 18 کوتاه ی نسخه

 مقیاس یسؤال 18 کوتاه ی نسخه :یشناخت روان

 سال در ریف توسط ریف، یشناخت روان بهزیستی

 نظر تجدید مورد 2662 سال در و طراحی (1181)

 است عامل 8 بر مشتمل نسخه، این .است گرفته قرار

 ؛استقلال عامل 18 و 12 ،1 یها سؤال .(1181ریف، )

 های سؤال محیط؛ بر تسلط عامل 8و  5، 1 های سؤال

 13و  3 ،11 های سؤال ؛شخصی رشد عامل 15و  5 ،17

 18 و 7 ،15 های سؤال دیگران؛ با مثبت ارتباط عامل

 16و  2 ،8 های سؤال و زندگی در هدفمندی عامل

 8 این نمرات مجموع .سنجد می را خود پذیرش عامل

 شناختی روان بهزیستی کلی ی نمره عنوان به عامل

 سنجی خود ابزار نوعی آزمون این .شود می محاسبه

 کاملاً=8) از ای درجه 8 پیوستار یک در که است

 که شود می داده پاسخ (مخالفم کاملاً=1) تا (موافقم

 بهتر شناختی روان بهزیستی ی دهنده نشان بالاتر، ی نمره

 مستقیم صورت به سؤال 16 ،سؤالات کل بین از .است

 .شود می گذاری نمره معکوس شکل به سؤال 8 و

 ریف سؤالی 18 مقیاس عاملی، ساختار بررسی منظور به

 داده نشان و شد اجرا سال بزرگ افراد از تعدادی روی

 ها داده با را برازش بیشترین عاملی شش الگوی که شد

 حاضر مقیاس درونی همسانی .(2661، کلارک) دارد

 آلفای از استفاده با نیز کشور داخل در پژوهشی در

 بر تسلط خود، پذیرش یها عامل برای کرونباخ

 در هدف داشتن دیگران، با مثبت رابطه محیط،

 با برابر ترتیب به استقلال و شخصی رشد زندگی،

 کل برای و 52/6 ،53/6 ،72/6 ،57/6 ،58/6 ،71/6

، همکاران و خجانی)آمد  دست به 51/6 مقیاس

 با مقیاس این پایایی ضریب حاضر پژوهش در .(2617

 .آمد دست به 6/51 کرونباخ آلفای از استفاده

 

 ها افتهی

 یساز فعال آموزشی جلسات محتوای و ساختار

 جداول در تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش و رفتاری

 .است آمده 2و  1

 
 رفتاری یساز فعال آموزش محتوای 1 جدول

 جلسه محتوا

د با خوب درمانی رابطه یک برقراری در سعی و رفتاری قراردادهای آموزش  کلامی توافق یا و نوشته شکل به رفتاری قراردادهای .افرا

د و مشاور بین  با رابطه در و دهد یم پیشنهاد خصوص این در افراد به درمانگر و هستند جزئی و روشن ساده، قراردادها، .شود یم مطرح افرا

 .کرد خواهد صحبت ها آن با اهداف این به رسیدن

 اول

ز فعال آموزش  آشکار رفتارهای در تغییر نیازمند رفتاری یساز فعال .است طیمح و فرد بین تعامل بر رفتار یساز فعال تمرکز .رفتار یسا

ز فعال راهبردهای .آورد وجود به بیشتری مثبت اثرات تا است  یپرت حواس ذهنی، مرور حذف، ،یده شکل خاموشی، اصول بر رفتار یسا

ن .بود خواهد مبتنی یا نظاره تفکر و یا هیرو یها مهارت آموزش ،یا دوره ه نیز روزانه یها تیفعال ثبت برگه و خانگی تکلیف همچنی  ارائ

 دوم



 پایه پسر آموزان دانش یشناخت روان بهزیستی افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش و رفتاری یساز فعال آموزش اثربخشی تطبیقی بررسی    81

 کرمان شهر یها رستانیدب نهم

 57-88، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 .شود یم

 مناسب درمانی روش انتخاب رفتار، کلی زمینه در ییها هیتوص موضوع چهار با گروهی شفابخش فرآیندهای مورد در روانی آموزش

 .دیگران تجربیات از استفاده و دیگر افراد با تعامل خصوص در آموزش و انگیزشی موضوعات فرد، وضعیت

 سوم

ز کلامی مثبت تقویت از استفاده و افراد در فردی بین یها استرس مختلف های جنبه بر تمرکز جلسه  و مثبت جملات بیان طریق ا

 .شد خواهد تمرکز بیمار کوچک یا شرفتهیپ بر دبخشیام

 چهارم

 .روانی آموزش جریان در تمثیل از استفاده و ها آن توسط پرخاشگری یانداز راه چگونگی و شخصی های ور استرس مورد در توضیح

د فعال و اجتنابی یا مقابله راهبردهای مورد در بحث  درمان، شروع برای تصمیم چون فرآیندهایی روش این در استرس، با مقابله در افرا

 .ردیگ یم قرار کار دستور در مراتبی سلسله بهبود افراد، خلقی حالت

 پنجم

 ششم .مراقبتی خود یها مهارت بستن کار به نحوه و هفته طول در زا استرس یها تیموقع ثبت

 تقاضا افزایش توانایی منظور به قاطعیت مهارت مقابله، یها مهارت پرخاشگری، اجتماعی -روانی اجزای در خصوص بیماران آموزش

 در بحث و شناختی بازسازی آموزش نیز و عود از جلوگیری نفس، به اعتماد حفظ و بهتر رابطه یک داشتن تقاضای گفتن، نه یا کردن

 .پرخاشگری با مقابله در اجتماعی حمایت اهمیت مورد

 هفتم

 دریافت و انتقادات و ها شنهادیپ ارائه و درمان یساز خلاصه نهایی، یبند جمع و جلسات طول در شده ارائه یها نیتمر و ها کیتکن مرور

م پیگیرانه راهکارهای ارائه و گروه اعضای از بازخورد  .گرفت خواهد انجا

 هشتم

 
 تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش محتوای 2 جدول

 جلسه محتوا

 به پاسخ و خلاق درماندگی ایجاد و کنترلی یها وهیش سنجش و کلی سنجش درمانی، رابطه برقراری و یکدیگر با گروه آشنایی

 ها پرسشنامه

 اول

 دوم .تمایل یعنی کنترل، برای جایگزینی معرفی و حل راه نه است مسئله کنترل ؛ACT درمان در بیرون و درون دنیای بررسی

 سوم .موانع تصریح و اعمال تصریح ؛ها اهداف تصریح افراد؛ یها ارزش شناسایی

 چهارم .قبلی مفاهیم تعمیق و افراد از یک هر یها ارزش بررسی

 پنجم .گسلش برای ییها نیتمر انجام و گسلش و یختگیآم تفهیم

ز گسلش چگونگی آموزش و شده یساز مفهوم خود به آمیختگی تفهیم  ششم .آن ا

 هفتم .بودن حال زمان در بر دیتأک و یآگاه ذهن

 هشتم .متعهدانه عمل و زندگی داستان بررسی

  

 با واریانس تحلیل از آماری لیوتحل هیتجز برای

 مستقل متغیرهای ریتأث بررسی برای مکرر یریگ اندازه

 لیوتحل هیتجز همچنین .شد استفاده وابسته متغیر بر

 صورت spss 21 آماری افزار نرم از استفاده با آماری

 .گرفت

 وابسته متغیر معیار انحراف و میانگین 3 جدول در

 .است شده گزارش

 
 یشناخت روانتوصیفی متغیر بهزیستی  یها آماره 3 جدول

ر انحراف (میانگین گروه متغیر  )معیا

 آزمون شیپ 1 آزمایش یشناخت روان بهزیستی

 آزمون پس

 پیگیری

5/8 (88/55) 

21/7 (82) 

  7/5 (33/82) 

 آزمون شیپ 2 آزمایش

 آزمون پس

 پیگیری

25/5 (88/53) 

15/8 (5/81) 

63/5 (53/81) 
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 آزمون شیپ کنترل

 آزمون پس

 پیگیری

22/3 (73/52) 

28/3 (5/52) 

11/3 (33/52) 

 

 بهزیستی میانگین ،3 جدول نتایج اساس بر

 یساز فعال) 1 آزمایش گروه در یشناخت روان

 82 آزمون پس در و 55/88 آزمون شیپ در ،(رفتاری

 گروه در یشناخت روان بهزیستی میانگین همچنین .بود

 و 53/88 آزمون شیپ در ،(تعهد و پذیرش) 2 آزمایش

 .بود 81/5 آزمون پس در

 بهزیستی میانگین داد نشان 3 جدول نتایج 

 52/73 آزمون شیپ در کنترل، گروه در یشناخت روان

 .بود 52/5 آزمون پس در و

 آزمون از ها داده بودن نرمال مفروضه بررسی منظور به

 شاخص به توجه با که شد استفاده ویلکز شاپیرو

 شاپیرو آزمون (6/55) معناداری سطح و (6/1) آماری

 بودن نرمال فرض نتیجه در .ستین معنادار ویلکز

 .است برقرار متغیر

 آزمون از ،ها انسیوار تساوی بررسی منظور به همچنین

 55/6و=F  57/6 آن نتایج که شد استفاده لوین

P=نتیجه در .نیست معنادار لوین آزمون داد نشان 

 .است برقرار ها واریانس همسانی فرض

 تحلیل آزمون از تحقیق فرضیه بررسی منظور به

 نتایج که شد استفاده مکرر یریگ اندازه با واریانس

 .است آمده 5 جدول در آن

 
س تحلیل نتایج 4 جدول ر یریگ اندازه با واریان  و رفتاری یساز فعال آموزش اثربخشی تطبیقی بررسی برای مکر

ش در تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش   یشناخت روان بهزیستی افزای

 مجموع  

 مجذورات

Df میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 معناداری

 اندازه

 اثر

 توان

 آماری

 1 11/6 61/6 8535/668 382768/11 1 382768/11 آزمون پیش 

 1 55/6 61/6 56/35 5186/67 2 8386/1 گروه یشناخت روان بهزیستی

     71/52 52 2517/55 خطا 

 

 

 گروه سه بررسی منظور به توکی آزمون نتایج  5 جدول

ر خطای میانگین تفاوت مقایسه  معناداری سطح معیا

 61/6 82/1 11/13 3و  1 گروه

 61/6 82/1 71/18 3و  2 گروه

 61/6 82/1 -8/5 2و  1 گروه
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، بین نمرات بهزیستی روان 5براساس نتایج جدول 

و پس آزمون گروه آزمایش   1شناختی در پیش آزمون 

آموزش ) 2و گروه آزمایش ( فعال سازی رفتاری)

) تفاوت معنادار وجود دارد ( مبتنی بر پذیرش و تعهد

61/6 (P<و  1بین نمرات گروه آزمایش  همچنین

و کنترل در پس آزمون بهزیستی روان  2آزمایش 

به .>P) 61/6) شناختی نیز تفاوت معنادار وجود دارد 

، 1منظور بررسی تفاوت بین سه گروه آزمایش 

و کنترل از آزمون توکی استفاده شد که  2آزمایش 

 .آمده است 7آن در جدول  نتایج

 آزمایش گروه دو بین ،7 جدول نتایج به توجه با

 تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش و رفتاری یساز فعال

 که طوری به>P) 61/6 )دارد وجود معنادار تفاوت

 بر بیشتری اثربخشی تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش

 تحقیق فرضیه نتیجه در .دارد شناختی روان بهزیستی

 .شود می تائید

 

 یریگ جهینت و بحث

 و رفتاری یساز فعال آموزش بین داد نشان نتایج

 بهزیستی افزایش در تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش

 تفاوت 7/6سطح  در آموزان دانش یشناخت روان

 فرآیند رفتاری یساز فعال آموزش .دارد وجود

 افزایش موجب که است ای یافته ساختار آموزشی

 یها یوستگیپ با را فرد تماس که شود یم رفتارهایی

، همکاران و دیمیجیان) کند یم زیادتر محیطی تقویتی

 و پذیرش بر مبتنی آموزش در که حالی در ،(2668

 .شود می تأکید ها آن به تعهد و ها ارزش بر تعهد

 اند مهم فرد برای که اند زندگی از هایی حوزه ها ارزش

 دست به هرگز ها ارزش .اند هدف از متفاوت و

 شوند کسب توانند می اهداف که درحالی آیند نمی

 و کلی مفاهیمی ها ارزش حقیقت در .(2611، هیس)

 نشان را زندگی در فرد مهم های جهت که اند انتزاعی

 .دهند می

 درمانگر تعهد، و پذیرش بر مبتنی آموزش در

 در آنچه به تا دهد یم قرار چالش مورد را مراجعین

 مثل است، مهم شانیبرا زندگی مختلف یها حوزه

 و مذهب ازدواج، اجتماعی، روابط تحصیلات، شغل،

 در مراجع آموزش گرچه .کنند توجه معنویت

 مهم حال بازمان ارتباط و گسلش پذیرش، خصوص

 کمک مراجع به تعهد و پذیرش آموزش اما است،

 هدفمندتر زندگی یک و کند حرکت چگونه کند یم

 .(2616، هیس و استروسهل) بسازد تر یغن و

 در مشارکت برای مراجع انگیزه ،ها ارزش روی کار

 که فرایندهایی با ها ارزش .دهد یم افزایش را آموزش

 مثال برای .دارند ارتباط بسیار شد، اشاره قبلاً

 این به هستند، پذیرش کار از مهمی بخش ها ارزش

 .کنند یم فراهم پذیرش برای یا زهیانگ که صورت

 اوقات گاهی و دشوار یا تجربه تواند یم پذیرش

 کار و رنج این ها ارزش تصریح و باشد دردناک

 .(2667، هیس) کند یم تسهیل را سخت

 مراجع درمانگر تعهد، و پذیرش بر مبتنی آموزش در

 متعهد رفتارش در تغییرات به تا کند یم تشویق را

 و پذیرش آموزش در تعهدات کردن مطرح .باشد

 یها حوزه در اهداف تعریف از است عبارت تعهد

 عمل سپس است، ارزشمند فرد برای که خاصی

 پذیرش و شناسایی عین در اهداف این طبق کردن

 تعهد، (2616، هیس و استروسهل)شناخت  روان موانع

 فقط و خورد می پیوند تر بزرگ اهداف و ها ارزش به

 شود نمی انجام اضطراب کاهش و درمان زمان برای

 .(2667، همکاران و هیس)

 متعهدانه عمل و ها ارزش پذیرش، گسلش، فرایندهای

 رفتاری تغییرات مسئولیت تا کنند یم کمک مراجع به

 ؛دهد وفق را خودش است، نیاز که زمانی و بپذیرد را
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 بین تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش بنابراین

 شوند یم متمرکز دادن تغییر بر که راهبردهایی

 ذهن و پذیرش راهبردهای و (آشکار رفتارهای)

 یا است رممکنیغ تغییر که یها حوزه در آگاهی

 ریتأث به توجه با .کند یم برقرار تعادل ستین مفید

 بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش بیشتر

 برای آموزش این گردد یم پیشنهاد یشناخت روان

 در آموزان دانش یشناخت روان بهزیستی ارتقاء

 که پژوهش این نمونه گروه .گردد برگزار مدارس

 سایر به نتایج تعمیم است، بوده آموزان دانش شامل

 صورت احتیاط با بایستی ها گروه و جامعه اقشار

 تحقیق این از آمده دست به های یافته همچنین .گیرد

 تعمیم قابل کرمان شهر جغرافیایی حوزه در فقط

 مورد احتیاط با باید شهرها سایر مورد در و است

 .گیرد قرار استفاده
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