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 خلاصه

 حاضر با پژوهش. است آنبروز  عوامل از یکی در زندگی معنا حس و فقدان ،شایع پزشکیروان اختلال یک : افسردگیمقدمه

 .شد انجام دختران نوجوان افسرده معنای زندگی بر محورشفقت درمان با وجودنگر تعهد و پذیرش درمان تأثیرمقایسه  هدف

( شامل دختران نوجوان افسرده گروه سه و آزمونپس -آزمون)پیش یشیآزمایمهن: جامعه آماری این مطالعه  هاروش و مواد

 طور بهگیری هدفمند انتخاب و نفر به شیوه نمونه 54بود. از این بین،  9911ناحیه سه آموزش و پرورش اصفهان در سال 

را  Stegerزندگی  معنای ها پرسشنامهشدند. آزمودنی گمارده نفر( 94ترل )هر گروه کن گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی

درمان تحت  ،در پایان دوره اجرانیز گروه کنترل  .گرفتند قرار درمانتحت جلسه  ده، مداخله هایگروههر یک از . تکمیل نمودند

 تعقیبی آزمون و متغیرهچند متغیره،تک کواریانس تحلیلهای آزمون استفاده از با هات. دادهقرار گرفپذیرش و تعهد وجودنگر 

  .شدند تحلیل بونفرونی

 هایمؤلفه و افزایش محور بر افزایش معنای زندگیشفقت درمان و وجودنگر تعهد و داد درمان پذیرش نشان نتایجها: یافته

 دارییمعن تفاوت ،زندگی معنای بر ییوه درمانش دوتأثیر  بین(. p<54/5داری داشتند )یمعن تأثیرمعنا  حضور معنا و جستجوی

    بیشتری داشت. تأثیربر افزایش معنای زندگی  وجودنگر تعهد و درمان پذیرش(. p<54/5) داشت وجود

آگاهی افزایش معنای زندگی بود. دو روش درمانی در جهت این حمایتی تجربی برای  ،حاضر پژوهشهای یافتهگیری: نتیجه

 .کننده باشدکمک در راستای غلبه بر افسردگی و تجربه زندگی معنادار توانداز این رویکردها می سلامتحوزه درمانگران روان

 افسردگی نوجوانان، زندگی، معنای محور،شفقت درمان وجودنگر، تعهد و پذیرش درمان: یکلیدهای واژه
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 مقدمه

ترین اختلالات روانی در از شایع (depression) افسردگی

 سالگی 98 از قبل درصد 05 تا 8 شیوع نرخ با طول زندگی

 برابر 4 تقریباً بلوغ دوران از پس افسردگی میزان. [9] باشدمی

 برابر دو متوسط طوربه پسران به نسبت دختران وشود می

 افسردگی، علل یکی از. [0] ندگردمیگی افسرد دچار بیشتر

 .[9] است (meaning in life) زندگی در معنا حس فقدان

اشاره به نوعی احساس ارتباط با خالق  یزندگدر  معنا

 هستی، داشتن هدف در زندگی، تعقیب و نیل به اهداف با

 مؤلفهاز دو معنای زندگی  .[5] کامل داردارزش و رسیدن به ت

 به مفهوم میزان تلاش فرد برای تقویت درک ،جستجوی معنا

و حضور معنا به  ،زندگی هدف و اهمیت معنا، از خود فهم و

 مفهوم میزان مشاهده، درک و فهم معنا در زندگی به اضافه

تشکیل  داند،ای که فرد خود را دارای هدف و وظیفه میاندازه

 . [4] ه استشد

در رابطه با درمان افسردگی انجام شده های پژوهش

نوجوانان درصد  45دهند که بیش از نوجوانان نشان می

های های خط اول استاندارد، از جمله درمانافسرده به درمان

 CBT: Cognitive behavioral) شناختی رفتاری

therapy) [7،6] دهندپاسخ نمی. CBT ی هایناز جمله درما

ند است که امکان محدودی برای بررسی مضامین وجودی مان

که  صورتیدر . [8]دارد  اضطراب مرگ و معنای زندگی

-احساس بی با جملهاز  نوجوانان افسرده با مسائل وجودی

احساس  ترس از مرگ، های مرتبط با هویت،معنایی، نگرانی

 الوقوعقریبهای ویرانگر تنهایی و نگرانی درباره مسئولیت

در . [1] کنندمی نرمپنجه ی دست و جد طوربه  سالیبزرگ

 جستجوی و زندگی معنای به مختلف مطالعات در این میان

 شده استتأکید  در افسردگی مهم صریاعن عنوان به معنا

[95] . 

تحت  توجهیقابل طور بهنوجوانان  رفتار ،ز طرف دیگرا

 خاب قرار نگرانی در رابطه با معنا، انزوا، مرگ و انت تأثیر

های اخیر درمان پذیرش و بنابراین در سال .[99] گیردمی

 (ACT: Acceptance and commitment therapy) تعهد
های موج سوم تلاش نموده است تا با به عنوان یکی از درمان

های در عمل بر محدودیت ،در نظر گرفتن مضامین وجودی

CBT وجودی هایاضطرابکه  این نکته . اما[8] غلبه نماید 

 ACTچگونه درزندگی،  معنا در فقدان یا مرگ اضطراب مانند

 . [90] ، مبهم مانده استدنگیرمی قرار خطاب مورد

 موضع اهمیت اتخاذ بر کیدتأگرفتن  در نظربا  ،روایناز 

 رویکرد مورد استفاده از فارغ ها،درمان همه در وجودی

ترکیب  برکه  ایگسترده مطالعاتو با توجه به  [99،95]

ACT به  ،[8،90،94،97] اندکرده تأکید وجودی هایو درمان

با . [97] دادقرار  وجودی چتر زیر را ACT رسد بتواننظر می

 توانمی ،هاپذیر و سازگار در سازهترکیب این دو درمان انعطاف

 درمانی ارائه نمودهای روانبرای تکنیک مؤثرتری هایگزینه

. [8] منجر گردد جدید امکانات و متقابل سازیغنی به تا [94]

 در پژوهش حاضر درمان پذیرش و تعهد وجودنگر ،رو ایناز 

(EACT: Existentialism Acceptance and 

Commitment therapy)  با هدف رفع این ابهام و در نظر

تدوین و با درمان  ACTگرفتن مضامین وجودی در پیکره 

که  (CFT: Compassion-focused Therapy) محورشفقت

احساس مهربانی و ایجاد داده هتد جکاهش خصومت خو بر

-متمرکز و به درمان الگوهای فکری معطوف به افسردگی می

تا شواهدی از اعتبار تطبیقی و  مقایسه گردید، [96] پردازد

 گر فراهم شود.بیرونی درمان نوین پذیرش و تعهد وجودن

که درمان پذیرش و ای در بررسی پیشینه پژوهش، مطالعه

وجودنگر بر معنای زندگی دختران نوجوان افسرده را تعهد 

بررسی کرده باشد، یافت نشد. اما شواهد پژوهشی حاصل از 

های ها به صورت مجزا در گروهبررسی هر کدام از این درمان

و تنها  [98-09] هبود هاآنثربخشی ، حاکی از ابالینی مختلف

-یرش و تعهد را با درمان شفقتپژوهشی که تاثیر درمان پذ

، حاکی از زندگی زنان نابارور مقایسه نمودهمحور بر معنای 

 [.09] باشدمیبر معنای زندگی  CFTو  ACTاثربخشی 

انی و اثرات آن با توجه به اهمیت افسردگی در دوران نوجو

از  ،از طرف دیگر. است درمان آن ضروری ،[00] الیبزرگسبر 

، شوندمینوجوانان افسرده استفاده  برایهایی که میان درمان

ظ نظری این ظرفیت را درمان پذیرش و تعهد وجودنگر به لحا

در نوجوانان  را یافتن معنا خصوصاًوجودی  دارد تا عوامل

های مرتبط با سازه ،صلاح نموده و از این طریقاافسرده 

ثیر قرار دهد. تحت تأرا  [1،09] افسردگی نظیر معنای زندگی
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غم چنین انتظاری تاکنون در هیچ پژوهشی اقدامی برای رعلی

 .است هانجام نشدنگر دتدوین بسته درمانی پذیرش و تعهد وجو

درمان پذیرش و  تأثیریسه مقا پژوهش حاضر با هدف، بنابراین

محور بر معنای زندگی دختران تعهد وجودنگر و درمان شفقت

 نوجوان افسرده انجام شد.

 

  هاروشمواد و 

و دو  با طرح سه گروهی آزمایشینیمهپژوهش حاضر  روش

جامعه آماری آزمون( بود. آزمون و پسای )پیشمرحله

 9در ناحیه  مقطع متوسطه دومنوجوان  دختران، پژوهش

)تعداد  بود 9911آموزش و پرورش شهر اصفهان در زمستان 

پس از کسب مجوز کمیته اخلاق دانشگاه . نفر( 7645تقریبی 

ی واحد اصفهان آزاد اسلام

(IR.IAU.KHUISF.REC.1399.202 ،)045  طی نفر

فراخوان در مدارس دخترانه برای شرکت در پژوهش اعلام 

پس از غربالگری اولیه مطابق با  ،. از این تعدادتمایل نمودند

نفر افسرده  Kutcher [05] ،911مقیاس افسردگی نوجوانان 

 بودند.

انحراف با توجه به  وحجم نمونه با استفاده از فرمول زیر 

، ضریب [04] حاصل از مطالعه قبلی( 59/9)معیار افسردگی 

برابر  Z) 15توان آزمون  (،17/9برابر با  Z) درصد 14اطمینان 

(، d)مقدار  51/5دار ( و مقدار حداقل اختلاف معنی08/9با 

 99و با توجه به سه گروه بودن  نفر 95برای هر گروه تقریباً 

 فرمول استفاده شده به شرح زیر بود: نفر برآورد شد.
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نفر از  94، برای هر گروه هانمونهبا توجه به احتمال ریزش 

گیری هدفمند به شیوه نمونه ساختاریافتهمصاحبه طریق 

در  7نمره  حداقل کسب معیارهای ورود شاملانتخاب شدند. 

تا  94دامنه سنی ، Kutcherپرسشنامه افسردگی نوجوانان 

 رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، عدم دریافت سال، 91

پزشکی و پزشکی مانند روانیا  شناختیموازی روانهای درمان

های ابتلا به بیماریعدم های درمانی، مصرف دارو و مشاوره

و معیارهای خروج  های قلبی()مانند صرع و بیماری مزمن

 بیشتر یا و جلسه دو رمان و غیبتد ادامه به تمایل عدم شامل

لیست مشخصات ها چکهمه آزمودنی بود. درمان جلسات در

سن، سن پدر و مادر، رشته تحصیلی، ) شناختیجمعیت

پرسشنامه معنای  و (تحصیلات پدر و مادر و تعداد فرزندان

  را تکمیل نمودند. [07] (0557و همکاران ) Stegerزندگی 

 هایدر گروه کشی()قرعه ادفیطور تص به کنندگانشرکت

محور و کنترل درمان پذیرش و تعهد وجودنگر، درمان شفقت

ای دقیقه 15جلسه  95تحت های آزمایش گروه .قرار گرفتند

 گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. .گرفتندقرار  آموزش گروهی

گروه درمان پذیرش و تعهد وجودنگر روزهای شنبه و 

 شنبهمحور روزهای یکشنبه و سهفقتو گروه درمان ش دوشنبه

آموزش و  9ناحیه کلینیک  ظهر در از بعد 4/5تا  9ساعت 

شناس تحت روانمتخصص  شهر اصفهان توسطپرورش 

جلوگیری از تبادل اطلاعات به منظور آموزش قرار گرفتند. 

در روزهای متفاوت جلسات درمانی های آزمایش، بین گروه

درخواست شد تا انتهای دوره و  کنندگانشرکت. از برگزار شد

آزمون درباره محتوای جلسات با یکدیگر گفتگویی اجرای پس

کنندگان از شرکت، پس از اتمام جلساتنداشته باشند. 

لازم را تکمیل نمایند. معنای زندگی درخواست شد پرسشنامه 

های دادهو  ها وجود نداشتریزشی در گروه به ذکر است

 گروه تحلیل شد.نفر در هر  94حاصل از 

درمان پذیرش و تعهد وجودنگر برای اولین بار برای این 

متون درمان پذیرش و تعهد و درمان  حسب برپژوهش 

 قیاسی موضوعی هایشبکه وجودنگر با استفاده از تحلیل

 طی Attride- Stirling [06] رویکرد بر مبتنی محورنظریه

-محقق صورت به) چندماهه طولانی و پیچیده فرآیند یک

 تخصصی بررسی یک در که گونهبدین. شد تدوین( ساخته

و  نظری ارتباط و تناسب مستقل، داور دو توسط متمرکز

 مضامین و دهندهسازمان مضامین فراگیر، مضامین بین منطقی

 هاآن برای بالاتر و 8/5 توافق که مواردی گردید. بررسی پایه

 سر بر توافق کهمواردی  و ،حفظ ترتیب همان به داشت وجود

 مضامین و دهندهسازمان مضامین فراگیر، مضامین بین ارتباط

 بازنگری داور، دو شنهاداتیپ پایه بر بود 8/5 از کمتر پایه

 بسته برای کدگذاری محتوای و فرایند پایایی ،نهایت در. شدتد

 محتوایی روایی نسبت با وجودنگر تعهد و پذیرش درمانی

)ioValidity Rat Content: CVR(، 18/5 گردید تأیید. 
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 فعال شناسروان متخصص داور شش نظر اساس بر سپس

 حتوایم توافق ضریب ،شناختیروان هایدرمان حوزه در

 طول بودن مناسب و درمان کفایت درمان، ساختار جلسات،

 بسته این. آمد بدست مطلوب و درصد 85 بالای درمان زمان

 از نفر 98 ویر بر مقدماتی مطالعه یک طی نوین درمانی

 تأیید نهایی اجرای برای و بررسی افسرده نوجوان دختران

و  Ranjbarkohanنیز از طریق بسته درمانی  CFT. گردید

Nouri [08]  که در مطالعات قبلی در ایران اجرا و تعیین

د. خلاصه محتوای جلسات درمان پذیرش شاعتبار شده، اجرا 

 شده است.ارائه  9در جدول  CFTو تعهد وجودنگر و 

 
 1911شهر اصفهان در سال  دختران نوجوان افسردهبرای  (EACT)درمان پذیرش و تعهد وجودنگر  و (CFT)درمان شفقت محور محتوای  -1جدول 

 

 EACT محتوای  CFTمحتوای  جلسه

 اول

 قوانین طرح یکدیگر، با درمانگر و کنندگانشرکت آشنایی

-شفقت رویکرد ات،هیجان ،CFT درباره کوتاهی توضیح گروه،

 اجرای و آموزش ،(شفقت و آگاهیذهن بحث ویژهبه) محور

 آگاهانه ذهن نفست تمرین

کنندگان با یکدیگر و با درمانگر، آشنایی با آشنایی شرکت

های ها و مسئولیتساختار مداخله، مشخص نمودن نقش

معنایی و آشنایی با مفهوم پوچی و بیکنندگان، شرکت

افتن معنا با هدف آگاهی از اهمیت اهمیت جستجو و ی

 معنا و احساس پوچی در افسردگی.

 دوم

-روان جسمی هایواکنش و تهدید ایحلقه سه مدل اجرای

 ورزشفقت ذهن رویکرد معرفی آن، به هیجانی شناختی و

 رسم، (هیجان و رفتار انگیزه، تصور، استدلال، و تفکر توجه،)

 . نمودار

و سپس  هاآنقرار دادن  ؤالسها با مورد ناسایی ارزشش

-های نصیحتها و آشنایی با پاسخاستفاده از کارت ارزش

گر جهت شناسایی های مشاهدهگر و لزوم شناسایی پاسخ

 های واقعیارزش

 سوم

 تهدیدکنندههیجانات منفی و و معرفی مغز قدیم و جدید 

ای و مغز از منظر سیستم سه حلقه ()خشم، اضطراب و ترس

 بخشتنفس آرام– ایکار با مدل سه حلقه .یدقدیم و جد

پذیری در قبال ها و مسئولیتاهمیت مسئله انتخاب ارزش

ها و معناجویی و سپس زیستن بر اساس انتخاب ارزش

 پذیریها و شناسایی انکار مسئولیتارزش

 چهارم

 از خشم و اضطراب افسردگی، هیجانات مانند طیف بررسی

 و هیجان یک مختلف هایبخش کشف. مشفق ذهن دیدگاه

 خصوص. این در تمرین

پذیری و توان پاسخگویی در مقابل آموزش مسئولیت

پذیری به منظور مقابله با افسردگی، سپس مسئولیت

های لازم جهت تحقق اهداف با ها و گامشناسایی هدف

 هدف اقدام عملی و پذیرفتن مسئولیت کامل آن عمل

 پنجم

بررسی الگوهای  ،سازی دردسرتغییر الگوها چگونگی آموزش

، مشکلاتموانع و گذشته و واکنش مغز قدیم و جدید در مقابل 

 هایمؤلفه. بررسی یک هیجان اخیر با شفقت هایمؤلفهمعرفی 

 شفقت

 زمان در نبودن جمله از اهداف به رسیدن شناسایی موانع

-حال، آمیختگی با افکار خود به عنوان زمینه و اضطراب

و سپس  جمله اضطراب مرگ و تنهایی،های وجودی از 

آگاهی با درک هیجانات و آگاهی از آموزش ذهن

احساسات جسمی، ارتباط با آن و برچسب زدن به 

 احساسات

 ششم
 و تفکر شفقت، هایمهارت معرفی. هیجانی هایعادت با کار

 امن فضای ایجاد تمرین و شفقت ورز رفتار

و  ر زمان حالآگاهی و اهمیت بودن دادامه آموزش ذهن

هستی اصیل فقط در زمان حال وجود زیرا خودآگاهی، 

شناسایی  اهمیت و خودها شناسایی مفهوم سپس دارد و

 زمینه عنوان به خود

 هفتم

 مشفق با رفتار و تفکر مقابل در سرزنشگر رفتار و تفکر بررسی

 هدایت در شفقت نقش توضیح و شفقت هایمهارت یادآوری

 در ورزشفقت رفتار و افکار آموزش. اهواکنش و تفکر نحوه

 و هاشکست مقابل در واکنش نوع بررسی و انتقادگر مقابل

 پیامدها و علل و انتقادی خود تمرین موانع با

آموزش مفهوم آمیختگی و گسلش از افکار خاطرات، 

احساسات و هیجانات به منظور رهایی از افکار و تعیین 

 ذیری روانی بیشترپبا هدف انعطاف هاآنرفتار توسط 

 هشتم

با ایجاد خودشفقتی  ادغام تغییرات در یک ساختار مشفقانه

با  ترس از شفقت با خودل از طریق تصویرسازی، کاهش آایده

کننده از پرورش شفقت به خود و کار بر شناسایی افکار ممانعت

 هاآنروی 

ادامه آموزش گسلش و رهایی از افکار و هیجانات و سپس 

های وجود راب مرگ به عنوان یکی از نگرانیآموزش اضط

انسانی و اهمیت پذیرش آن به عنوان پتانسیلی بالقوه 

 برای رشد

 نهم
 آموزش همدلی و فرایند و دیگران به نسبت شفقت توسعه

 بخشش فرآیند

تجربیات حتی اگر مایل  آموزش پذیرش و آگاهی از اینکه

تجربیات به افتند و اهمیت پذیرش به آن نباشیم اتفاق می

مسیر  در جای انکار یا سرکوب و اختصاص انرژی آن
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 معنادار و هدفمند زندگی

 دهم
 به نسبت دیگران، بخشش به نسبت همدلی و شفقت گسترش

 آزموندیگران. اجرای پس به کمک و مثبت رشد دیگران،

به عنوان  و اهمیت پذیرش آن تنهایی و انزوا آموزش

 آزمونپس اجرای ،سانیانکار وجود ان غیرقابلنگرانی 

 

 های پژوهش عبارت بودند از:ابزار

که در  Kutcher نوجوانان افسردگی سؤالی 99مقیاس

 غربالگری ساخته شد برای خودگزارشیبه صورت  0550سال 

 افسردگی مقیاس خرده دو گردید که دارای استفاده اولیه

 .است( 99 و 95 سؤالات) خودکشی و( 1 تا 9 سؤالات) اساسی

 آن همخوانی مقدار به توجه با هر سؤال به باید اسخ آزمودنیپ

 صورت که به گذشته هفته یک در خود روحی حالات با

. باشدمیاست،  شده طراحی ایچهارگزینه لیکرتی مقیاس

 گزینه ،(9) اوقات گاهی دوم گزینه ،(5) ندرت به اول گزینه

دارد.  امتیاز( 9) همیشه چهارم گزینه ،(0) اوقات اکثر سوم

 دامنه و مستقیم صورت به عبارات تمامی در گذارینمره

 مفهوم به نیز نمرات در و افزایش متغیر 99 تا 5 بین نمرات

 دقت با ،7 برش نقطه .است افسردگی شدت در افزایش

 متمایزه فسردغیر ا ازه را افسرد نوجوانان ،درصد 10 تشخیص

 555 روی یاسمق این پایایی و روایی ایران در .[05] سازدمی

 ساختار و بررسی دبیرستان، و راهنمایی مقطع آموزدانش

 ضریب و شده تأیید عاملی تحلیل از استفاده با آن عاملی

 کرونباخ آلفای .[01] است شده برآورد 61/5 کرونباخ آلفای

برای افسردگی کلی و خرده  حاضر پژوهش در مقیاس این

تیب برابر به تر و خودکشیهای افسردگی اساسی مقیاس

 .آمد بدست 55/5و  15/5، 81/5

برای سنجش متغیر معنای زندگی از پرسشنامه معنای 

. این [07] ( استفاده شد0557و همکاران ) Stegerزندگی 

پرسشنامه معنای زندگی و دو بعد حضور معنا و جستجوی 

ای گیری از ده ماده بر مبنای مقیاس هفت درجهمعنا را با بهره

 گیریاندازه( 6درست ) کاملاً( تا 9نادرست ) کاملاًلیکرت از 

 که نمره 1امه به غیر از گویه دهی در این پرسشننمره. کندمی

نمرات هر دو گیرد. مستقیم صورت می طوربه معکوس دارد، 

دهنده میزان بالاتر و نمره بالاتر نشان 94تا  4مقیاس بین زیر

 95-8-6-9-0های زندگی است. مجموع نمرات سؤال یمعنا

-7-4-5-9میزان تلاش فرد برای یافتن معنا و مجموع نمرات 

کند. ساختار دو میزان معناداری زندگی فرد را مشخص می 1

و شواهد حاکی شده  تأییدعاملی این ابزار در مطالعات مختلف 

 .[4] استهای مختلف در فرهنگ آن ساختارمشابهت از 

نشان داد نیز بررسی روایی و تشخیصی این سازه در ایران 

 -آزمون پایایی .[95] است تأییدمورد  آن ساختار عاملی

 زیرمقیاس برای فاصله هفته دو با مقیاس این بازآزمون

و  85/5 معنا حضور زیرمقیاس برای، 65/5 جستجوی معنا

 شده است محاسبه 68/5 و 64/5 آن به ترتیب آلفای کرونباخ

[91] . 

آزمون، تحلیل سها در مرحله پآوری دادهپس از جمع

در دو سطح  ،SPSSافزار نرم 00نسخه  آماری با استفاده از

آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح توصیفی، 

 هایمیانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از آزمون

Shapiro-Wilk ،Box’s M و Levene کواریانس تحلیل  و

 جهت Bonferroniو آزمون تعقیبی  متغیره، چندمتغیره تک

  استفاده شد. 54/5داری در سطح معنی هاتحلیل فرضیه

 

 هایافته

ها، مادران و پدران میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

، 49/97±57/9 به ترتیب محوردرمان شفقت در گروه هاآن

درمان پذیرش و تعهد  ، گروه85/7±56/57، 90/4±76/59

در و  76/57±18/7، 86/59±05/7، 55/97±18/5وجودنگر 

 56/56±90/6، 69/59±91/4، 49/97±57/9کنترل، گروه 

ارائه  0در جدول  شناختیجمعیتدیگر متغیرهای  سال بود.

داری از نظر مشخصات یبین سه گروه تفاوت معن ند.اهشد

 . شتدموگرافیک وجود ندا

 

 
 نفر( 11 =)تعداد هر گروهبه تفکیک گروه  1911آموزش و پرورش شهر اصفهان در سال  9ناحیه سطه دوم مقطع متودختران نوجوان افسرده  شناختیجمعیتهای ویژگی -2جدول 

 

P محوردرمان شفقت درمان پذیرش و تعهد وجودنگر گروه کنترل تغیرم   
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 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

960/4  

(7/46)7  (7/46)7  (44)6  علوم تجربی 

1(7/6) رشته تحصیلی  (0/10)2  (0/10)2  ریاضی 

(7/46)7  (44)6  (7/46)7  علوم انسانی 

974/4  

(7/26)4  (7/26)4  (24)0  زیر دیپلم و دیپلم 

 تحصیلات مادر
(64)9  (7/66)14  (7/66)14 سلیسان و دیپلمفوق   

(7/6)1  (7/6)1  (7/6)1 لیسانسفوق   

(7/6)1  4 (7/6)1  دکتری 

776/4  

(24)0  (0/10)2  (7/6)1 یر دیپلم و دیپلمز   

 تحصیلات پدر
(64)9  (0/70)11  (0/70)11 سلیسان و دیپلمفوق   

(24)0  (7/6)1  (7/6)1 لیسانسفوق   

4 (7/6)1  (0/10)2  دکتری 

987/4  

(7/26)4  (7/26)4  (7/26)4  1 

 تعداد فرزندان

(7/46)7  (7/46)7  (44)6  2 

(24)0  (0/10)2  (24)0  0 

(7/6)1  (7/6)1  (7/6)1  4 

4 (7/6)1  (7/6)1  4<  

 داراختلاف معنی p <41/4 ٭

 

 باا  هماراه  معناای زنادگی   توصیفی هایآماره 9 جدول در

 حلامر در هاداده بودن نرمال بررسی برای ویلک شاپیرو آزمون

 شاود، مای  مشااهده  کاه  طاور هماان  .اسات  شده ارائه پژوهش

 هاای مؤلفاه  در آزماون پاس  باه  آزمونپیش مرحله از تغییرات

 درماان  دو هار  در معنای زندگی حضور معنا و ،جستجوی معنا

 باه  شااپیرو ویلاک   آزمون. است متفاوت کنترل گروه به نسبت

باه جاز در مرحلاه     هاداده توزیع بودن نرمال از شاهدی عنوان

 نیاز  لاوین  آزماون  .اسات دار گروه کنترل غیرمعنی آزمونشیپ

 بارای  بیا باه ترت  لوین F آماره) خطا واریانس برابری از حاکی

و معناای زنادگی    556/5، حضور معناا  097/5جستجوی معنا 

 براباری  فار  پیشبنابراین، . است داریمعنریغ( و 715/5کلی 

 پژوهش متغیرهای در کنترل و آزمایش هایگروه هایواریانس

 ،BoxM=991/95)نیااز باااکس ام آزمااون. گاارددماای تأییااد

755/9 =F  959/5و =p) بود فر شیپین حاکی از رعایت ا  . 

 
آموزش و  9گروه و مراحل سنجش دختران نوجوان افسرده مقطع متوسطه دوم ناحیه  به تفکیکمتغیرهای جستجوی معنا، حضور معنا و معنای زندگی  های توصیفیآماره -9جدول 

 نفر( 11)تعداد هر گروه  1911پرورش شهر اصفهان در سال 
 

 کنترل پذیرش و تعهد وجودنگر درمان درمان شفقت محور مرحله متغیر

 P میانگین ±انحراف معیار P میانگین ±انحراف معیار P میانگین ±انحراف معیار

جستجوی 

 معنا

 001/4 47/14 ± 97/4 111/4 67/10 ± 84/4 014/4 47/14 ± 81/4 آزمونپیش

 124/4 47/12 ± 76/4 418/4 10/24 ± 08/4 287/4 64/20 ± 89/4 آزمونپس

 *447/4 64/12 ± 81/4 267/4 47/11 ± 86/4 114/4 24/10 ±89/4 آزمونپیش معنا حضور

 726/4 64/11 ±64/4 481/4 24/20 ± 61/4 490/4 22 ± 68/4 آزمونپس

معنای 

 زندگی

 141/4 67/26 ±70/1 282/4 10/21 ±49/1 294/4 27/27 ±19/1 آزمونپیش

 486/4 47/24 ±18/1 784/4 00/47 ± 89/4 161/4 64/41 ±41/1 پس آزمون

 داراختلاف معنی p <41/4 ٭، شاپیرو ویلکنوع آزمون: 

 

 با توجه بههای تحلیل کواریانس، فر پس از بررسی پیش

ثیرگذاری أت لاحتما وآزمون پیش در مرحله هامیانگینتفاوت 

کنترل اثر هدف با  سیانتحلیل کووار ،آزمون بر نتایجپیش

نتایج حاکی از آن بود که  .(5)جدول  یدردآزمون انجام گپیش

معنای زندگی بین درمان پذیرش و تعهد وجودنگر و متغیر در 

آزمون پس از محور با گروه کنترل در مرحله پسدرمان شفقت

. اندازه اثر برابر ردداری وجود داآزمون تفاوت معنیکنترل پیش
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 ، ناشی از اعمال متغیر مستقل بوده است.زندگیای درصد تفاوت در معن 7/19به این معنی که  ؛است 197/5با 

 
  1911آموزش و پرورش شهر اصفهان در سال  9دختران نوجوان افسرده مقطع متوسطه دوم ناحیه  معنای زندگی بر نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری -4جدول 

  نفر( 11)تعداد هر گروه 
 

 توان آماری اندازه اثر F pآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 1 19/4 * < 441/4 01/64 79/120 1 79/120 آزمونپیش

 1 90/4 * < 441/4 61/298 69/2190 2 09/1187 گروه

 - - - - 68/8 41 47/016 خطا

 داراختلاف معنی p <41/4 ٭

 

های معنای زندگی، از ها در مؤلفهی تفاوت گروهبررسبرای 

نتایج (. 4متغیری استفاده شد )جدول کواریانس چندتحلیل 

جستجوی معنا و حضور  هایمؤلفهنشان داد بین سه گروه در 

 ،=p ، 519/0 F<559/5دار وجود دارد )یتفاوت معنمعنا 

774/5Wilk’s Lambada= .)شود،می مشاهده که طورهمان 

 پذیرش درمان بین جستجوی معنا و حضور معنا هایمؤلفهدر 

 مرحله در کنترل گروه محور بادرمان شفقت تعهد وجودنگر و و

 وجود داریمعنی تفاوت آزمونپیش کنترل از پس آزمونپس

 درصد 0/15 دهد کهمی نشان های اثراندازه علاوه بر این، .دارد

مؤلفه در  تفاوت درصد 7/81جستجوی معنا و مؤلفه در  تفاوت

 .ل بوده است، ناشی از اعمال متغیر مستقحضور معنا

 
)تعداد هر  1911آموزش و پرورش شهر اصفهان در سال  9دختران نوجوان افسرده مقطع متوسطه دوم ناحیه های معنای زندگی متغیری مؤلفهنتایج تحلیل کواریانس چند -1جدول 

 نفر( 11گروه 
 

 داراختلاف معنی p <41/4 ٭

 

درمان پذیرش و تعهد وجودنگر و  تأثیر بررسی منظور به

 آزمون آن ازهای مؤلفهمعنای زندگی و  بر محوردرمان شفقت

 بین داد نشان نتایج (.7)جدول شد بونفرونی استفاده تعقیبی

 گروه با محورگر و شفقتپذیرش و تعهد وجودن هایدرمان

اند و این دو درمان توانسته دارد وجود دارمعنی تفاوت کنترل

آن )جستجوی معنا و حضور معنا( را  مؤلفهمعنای زندگی و دو 

حضور  مؤلفهدر  یدرمانروش  دو بین همچنین افزایش دهند.

( و p≤54/5) دارد وجود دارمعنی تفاوت معنا و معنای زندگی

درمان پذیرش و تعهد وجودنگر توانسته است حضور معنا و 

 .قرار دهد تأثیرمعنای زندگی را بیشتر تحت 

 
زش آمو 9دختران نوجوان افسرده مقطع متوسطه دوم ناحیه در های حضور معنا و جستجوی معنا معنای زندگی و مؤلفههای برای مقایسه میانگینبی بونفرونی یج آزمون تعقینتا -6جدول

 نفر( 11)تعداد هر گروه  1911و پرورش شهر اصفهان در سال 
 

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا نام متغیر
های تفاوت میانگین

 تعدیل شده
 P خطای معیار

 

 جستجوی معنا

 010/4 71/4 -14/1 درمان پذیرش و تعهد وجودنگر درمان شفقت محور

 *< 441/4 74/4 12/12 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد وجودنگر

 منبع تغییرات نام متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر F Pآماره 

توان 

 آزمون

 

 جستجوی معنا

 44/4 22/4 *442/4 41/11 60/41 1 60/41 آزمونپیش

 1 94/4 *< 441/4 24/184 19/669 2 19/1009 گروه

 - - - - 60/0 44 04/141 خطا

 

 حضور معنا

 12/4 11/4 *429/4 11/1 82/18 1 82/18 آزمونپیش

 1 89/4 *< 441/4 91/171 42/601 2 44/1262 گروه

 - - - - 67/0 44 82/146 خطا
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 *< 441/4 74/4 97/14 گروه کنترل درمان شفقت محور

 

 حضور معنا

 *421/4 72/4 -2 درمان پذیرش و تعهد وجودنگر درمان شفقت محور

 *< 441/4 7/4 10/12 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد وجودنگر

 *< 441/4 7/4 12/14 گروه کنترل درمان شفقت محور

 

 معنای زندگی

 *404/4 48/1 -94/2 درمان پذیرش و تعهد وجودنگر مان شفقت محوردر

 *< 441/4 48/1 10/24 گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد وجودنگر

 *< 441/4 47/1 19/21 گروه کنترل  درمان شفقت محور 

 داراختلاف معنی p <41/4 ٭

 

 بحث

و تعهد  پذیرش درمان تأثیر مقایسه هدف با پژوهش این

دختران  معنای زندگی بر محوردرمان شفقت دنگر ووجو

روش  دو هر اثربخشی نتایج از .شد نوجوان افسرده انجام

 نتایج تطابق در. کندمی بر معنای زندگی حمایتی درمان

 بودن نوین دلیل به، مشابه هایپژوهش با حاضر پژوهش

 موضوعی نظر از که پژوهشی و تعهد وجودنگر، پذیرش درمان

 نشد. تنها پژوهش ، یافتباشد داشته تطابق ژوهشپ این با

Ebrahimifar درمان پذیرش و تعهد را با  ،[09] و همکاران

محور بر معنای زندگی زنان نابارور مقایسه نموده درمان شفقت

؛ های پژوهش حاضر همسو استکه نتایج حاصل از آن با یافته

وت البته در پژوهش این محققان بین تأثیر دو درمان تفا

تواند ناشی از معناداری وجود نداشت. این عدم همسویی می

اضافه شدن بعد وجودی به درمان پذیرش و تعهد در پژوهش 

های پژوهش حاضر با نتایج حاصل افتهی ،همچنین باشد.حاضر 

 Moghbel،[99] و همکاران Daneshvar هایاز پژوهش

Esfahani و Haghayegh [05]، Tarkhan [91]، 

Manshey   وJavanbakht [98] و Alizadeh و همکاران 

محور، پذیرش و تعهد و های شفقتکه اثربخشی درمان [90]

   .استند همسو نای زندگی بررسی نموددرمان وجودی را بر مع

در خصوص تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 

-توان گفت این درمان تلاش میمی بر معنای زندگی وجودنگر

کند که فرد متعهد به وجود را پیگیری هایی کند پروژه

هایی اشاره دارند که ها به اهداف یا آرماناین پروژه ؛هاستآن

 ،در رویکرد وجودیکند. ریزی میبرنامه هاآنفرد جهت تحقق 

زندگی فرد و معنایی که فرد در  ها به عنوان مشخصهاین پروژه

 ،ف دیگراز طر .[99] شوندکند شناخته میروان خود ایجاد می

هایی دارد در این درمان فر  بر این است که هر فرد ارزش

اما به دلیل آمیختگی شناختی  ،سازدکه زندگی او را با معنا می

ها و ای قادر به شناسایی و پیگیری این ارزشو اجتناب تجربه

این درمان با  ،بنابراین .[98] اهداف سازگار با آن نیست

ناختی از طریق شش فرآیند شپذیری روانافزایش انعطاف

پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، بودن در زمان حال، 

ها و اقدام متعهد، باعث پذیرش تجارب دردناک، ارزش

ها بدون ها، پیگیری اهداف در جهت ارزششناسایی ارزش

ایجاد  نتیجه درو  [8] هاآنشناختی توجه به محتویات روان

 این رسدمی نظر بهاین،  بر گردد. علاوهمعنا در زندگی می

به  و ارزشمندی یا ارزش رسد،می پایان به زندگی که واقعیت

که  [99] دهدمی نیز افزایش را آن نهایی معنای بالقوه طور

کنندگان از طریق مواجهه با مرگ به این آگاهی در شرکت

های اصلی وجودی در درمان پذیرش و عنوان یکی از نگرانی

تواند یکی دیگر گیرد و میقرار می نظر مد تعهد وجودنگر نیز

 این درمان بر افزایش معنای زندگی باشد. تأثیرهای از تبیین

، بیان نمود توانمحور میین اثربخشی درمان شفقتدر تبی

-باورهای اصلی یا طرحواره خاصی هدف قرار نمی CFTدر 

گیری فرد به سمت گیرد، بلکه این درمان به دنبال تغییر جهت

گردد به جای باشد. در این درمان سعی میود و روابطش میخ

ها و موانع، یک پاسخ دفاعی سبک حمله در برخورد با شکست

در  کنندهمراقبتو روشی دلسوزانه و گردد  متواضعانه فعال

فرد در برابر  ،بنابراینشود.  جایگزین هامواجهه با پریشانی

ا آن، مشفق بودن ها و ناامیدی و ترس مرتبط بموانع و شکست

گیرد کند و یاد میو غرق شدن در احساسات قلبی را اتخاذ می

به جای سرزنش کردن و حمله به خود، بپذیرد، تحمل کند و 

این عملکرد مهربانانه با  .[95] عمل کند مؤثرها با آن ترس

ها و ها، نارساییخود، توجه و همدلی با اشتباهات، شکست

شناختی در مقابل مشکلات و آوری روانمشکلات و تاب
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جستجوی معنا در معنای زندگی را در  مؤلفهها، سختی

. [09، 99] دهدو معنای زندگی را افزایش می گیردبرمی

 این درمان با ایجاد روابط جدید با خود و دیگران ،همچنین

درک دنیای اطراف را  ،سازگاری با دنیا و پذیرش خود ،[96]

 مؤلفهتواند زایش نیز به نوبه خود میدهد که این افافزایش می

و در نتیجه معنای  [09]ه ادد قرار تأثیرحضور معنا را تحت 

 زندگی را افزایش دهد.

تفاوت اثربخشی درمان پذیرش و تعهد وجودنگر تبیین در 

اشاره نمود که  توانمحور بر معنای زندگی میبا درمان شفقت

یابد و از احساس محور پرورش میمعنا توسط رفتارهای هدف

-پذیری خود و هدف ناشی میارزش داشتن، شایستگی، توجیه

دارای دو بعد است که بعد اول توانایی فهم و درک معنا . شود

زندگی فرد شامل خود فرد، دنیای بیرونی و چگونگی سازگاری 

باشد و بعد دوم، هدف است که آرزوی و عمل در آن می

 انگیزدای مرتبط را برمیهبلندمدت و کلان زندگی و فعالیت

بر اقدام متعهد یا دنگر در درمان پذیرش و تعهد وجو. [94]

شود و تغییر رفتار با می کیدتأمحور همان رفتارهای هدف

ها و های انتخابی و اهداف متناسب با این ارزشتوجه به ارزش

گیرد قرار می نظر مدسپس اقدام در راستای تحقق این اهداف 

 هستی در واقعی حضور به این درمان ،یگراز طرف د. [8]

 و زندگی با تا کندمی کمک اعضا به یعنی کند؛کمک می

 جای به و کنند برقرار صادقانه و واقعی ارتباطی آن هایپدیده

 کنند کیدتأشان فعلی روابط بر بیرونی، مشکلات بر تمرکز

 علاوه بر مواجه کردن را هر دو بعد آن معنا و. بنابراین، [99]

زندگی و افزایش  پذیریپایانفرد با اضطراب مرگ و اشاره به 

، دین ترتیبب .[99]دهد قرار می تأثیرتحت  زندگیارزش 

تعهد وجودنگر که مبتنی بر شناخت، زبان و  و درمان پذیرش

 با است، در مقایسه محور معنامضامین وجودی و درمانی 

 بعدتنها و  بودهمحور محور که یک درمان هیجانمان شفقتدر

 دهدرا تحت پوشش قرار می معنا فهم و درک زندگی متغیر

 باشد.می مؤثرتر ،[96]

های این پژوهش عدم اجرای دوره پیگیری به از محدودیت

-های مورد استفاده میمنظور بررسی تداوم اثربخشی درمان

یری و بررسی اثربخشی این دو درمان در گباشد. وجود دوره پی

دهد. ارائه می هاآنتری از اثربخشی روشن طی زمان، تصویر

 91تا  94این پژوهش فقط بر روی دختران نوجوان  همچنین

بنابراین در تعمیم نتایج به نوجوانان پسر یا  ؛ساله اجرا شد

بودن و  آزمایشینیمه. نمودتر و بالاتر باید احتیاط سنین پایین

های عدم مقایسه درمان پذیرش و تعهد وجودنگر با درمان

شود در های این پژوهش بود. پیشنهاد میدیگر، از محدودیت

های آتی، اثربخشی این بسته درمانی در مقایسه با پژوهش

های بالینی دیگر، های دیگر و بر نوجوانان پسر و نمونهدرمان

. بررسی گردداثربخشی این بسته درمانی نوین  تأییدبه منظور 

-فراهم می یترقیعات عماز مصاحبه که اطلاعلاوه بر این، 

 د.شواستفاده  گیری تصادفینمونهروش نماید و 

 

درمان پذیرش های پژوهش، بر اساس یافته :گیرینتیجه

 معنای زندگی ارتقایبر  محورو تعهد وجودنگر و درمان شفقت

باشند. با توجه به شیوع بالای افسردگی در دختران میثر ؤم

شناسان درگیر در و روانشود درمانگران ، توصیه مینوجوان

معنای  یها را جهت ارتقادرمان افسردگی نوجوانان، این درمان

کاهش افسردگی در سطح مدارس و مراکز در نتیجه، زندگی و 

 ند.نمایشناختی استفاده مشاوره و روان

 

 تعارض منافع

تعار  منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود  گونههیچ

 ندارد.

 

 دگانسهم نویسن

 مقاله حاضر از رساله دکتری زهرا محمدی استخراج شده

آوری و تحلیل طراحی مطالعه، جمع دراست. زهرا محمدی 

 ،راهنمایی درپور ؛ سید حمید آتشنگارش اولیه مقالهها و داده

 محسن  و مقالهگیری و نتیجه بندیجمع، پردازیمفهوم

 ی مقالهویرایش نهایروش پژوهش و ، ارائه مشاورهدر پرور گل

  نقش داشتند.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش حاضر به شرکت کلیه از وسیلهبدین

در اجرای مطالعه، کارکنان امور پژوهشی  هاآندلیل همکاری 

 همکاری با که آموزش و پرورش اصفهان و فرهنگیان مدارسی
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 .نمائیممی قدردانی و تشکر صمیمانه نمودند، فراهم را پژوهش امکان اجرای این جذب مراجعین و زمینه خود
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Introduction: Depression is a common psychiatric disorder in adolescent girls, and lack of 

meaning in the life is an effective factor in its occurrence. Thus, this study is conducted to compare 

the effectiveness of existentialism acceptance and commitment therapy and compassion-focused 

therapy on meaning in the life of depressed adolescent girls. 

Materials and Methods: The statistical population of this semi-experimental study included 

depressed adolescent girls in Isfahan in 2021. Among them, 45 people were selected by the 

purposive sampling method and randomly assigned to two experimental and one control group. 

Subjects completed the Steger Life Meaning Questionnaire. The experimental groups underwent ten 

sessions of the two therapies. Further, data were analyzed using univariate, multivariate analysis of 

covariance and the Bonferroni post-hoc test. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that both therapies significantly increased the life meaning, as well as 

two components of its search and presence (p<0.05). In addition, a significant difference was 

observed between the two therapy methods concerning the meaning of life (p<0.05); thus, 

existentialism acceptance and commitment therapy had a greater increasing effect on the meaning 

of life.  

Conclusion: The findings of this study were experimental support for these two therapies to 

increase the meaning of life in depressed adolescent girls. Awareness of psychotherapists of these 

approaches in the health field can help overcome depression and experience a meaningful life. 

Keywords: Existentialism Acceptance and Commitment Therapy, Compassion-focused Therapy, 

Meaning in Life, Adolescent, Depression  
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