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   چکیده 

Abstract 
م   ر ی اخ   ی ها پژوهش  بخش   دهد ی نشان  اثر    ی کردها ی رو   ی که 

  ی روان   ی ها اختلال   ی ها تنها برحسب نشانه   توان ی را نم   ی درمان 
  ی کردها ی که در رو   ی مورد سنجش قرار داد و با توجه به تحولات 

  ی کردها ی رو   ی ، بهتر است کارآمد رخ داده است   ی ص ی فراتشخ 
.  رد ی توجه قرار گ   د مور   ز ی ن   ی شناخت بر ابعاد مختلف روان   ی درمان 

  - ی شناخت   ی ها درمان   ی اثربخش   سه ی هدف از پژوهش حاضر مقا 
افکار    ، ی افسردگ   ی ها و تعهد بر نشانه   رش ی بر پذ   ی و مبتن   ی رفتار 

مبتلا    ماران ی ب   ی زندگ   ی مند و ارزش   ی جان ی ه   ی بازدار   ، ی رمنطق ی غ 
  ی ش ی آزما مه ی بود. روش پژوهش ن   ی اساس   ی به اختلال افسردگ 

روان    ی ها ک ی ن ی بود که به کل   ی افراد   ه ی شامل کل   ی مار آ   بود. جامعه 
نمونه   5منطقه    ی شناس  کردند.  مراجعه  روش    ی ر ی گ تهران  به 
شرکت هدف  با  پژوهشگر  مصاحبه  از  پس  و  و  مند  کنندگان 

-DSMبراساس    ی اساس   ی افسردگ   ی ص ی تشخ   ی ها احراز ملاک 

  ی اساس   ی مبتلا به افسردگ   مار ی نفر ب   60،  عمل آمد. درمجموع به   5
به  و  شدند  تصادف انتخاب  گروه    ی صورت  سه  نفره    20در 

پژوهش شامل پرسشنامه باورهای    ی شدند. ابزارها   ی گذار ی جا 
  ش ی را ی بک )و   ی افسردگ   اهه ی ، س ( IBQ-40جونز )   ی رمنطق ی غ 

ارزش دوم(  پرسشنامه  زندگ ،  بازدار   ی مندی  پرسشنامه    ی و 
  ی ها ه نشان داد که در بهبود نشان   ها افته ی ( بود.  ECQ)   ی جان ی ه 

مؤثرتر    ی رفتار   - ی شناخت درمان    ، ی رمنطق ی و افکار غ   ی افسردگ 
ول  بازدار   ی بود؛  بهبود  ارزش   ی جان ی ه   ی در    ، ی زندگ   ی مند و 

گرفت که    جه ی نت   توان ی م تر بود.  تعهد اثربخش   / رش ی درمان پذ 
و تعهد ابعاد    رش ی و پذ   ی رفتار   - ی شناخت   ی درمان   کرد ی دو رو 
و درمان    دهند ی م را مورد هدف قرار    ی از سلامت روان   ی متفاوت 

کمتر   رش ی پذ  اثرات  مدت  کوتاه  در  حداقل  تعهد  بر    ی و 
غ   ی افسردگ   ی شناس نشانه  افکار  به    ماران ی ب   ی رمنطق ی و  مبتلا 

 دارد.   ی اساس   ی اختلال افسردگ 
بر    ی درمان مبتن   ،ی رفتار   - ی درمان شناخت   واژه های کلیدی: 

پذ  و  افکار    ،ی جان ی ه   ی بازدار   ،ی مند ارزش   ،رش ی تعهد 
 ی رمنطق ی غ 

 Recent research shows that the effectiveness of 
therapeutic approaches cannot be measured only in 
terms of the symptoms of mental disorders, and 
considering the developments that have occurred in 
meta-diagnostic approaches, it is better to evaluate the 
effectiveness of therapeutic approaches on various 
psychological dimensions as well. be noticed. The 
purpose of this study was to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioral and acceptance 
and commitment-based therapies on depression 
symptoms, irrational thoughts, emotional inhibition 
and value of life in patients with major depressive 
disorder. The research method was semi-
experimental. The statistical population included all 
the people who referred to the psychological clinics 
of the 5th district of Tehran. Sampling was done in a 
purposeful way and after the researcher interviewed 
the participants and verified the diagnostic criteria of 
major depression based on DSM-5. In total, 60 
patients with major depression were selected and 
randomly placed in three groups of 20 people. The 
research tools included Jones Irrational Beliefs 
Questionnaire (IBQ-40), Beck Depression 
Questionnaire (2nd edition), Value of Life 
Questionnaire and Emotional Inhibition 
Questionnaire (ECQ). The findings showed that 
cognitive-behavioral therapy was more effective in 
improving symptoms of depression and irrational 
thoughts; But in improving emotional inhibition and 
value of life, acceptance/commitment therapy was 
more effective. It can be concluded that the two 
approaches of cognitive-behavioral therapy and 
acceptance and commitment target different 
dimensions of mental health, and acceptance and 
commitment therapy, at least in the short term, it has 
less effects on the symptoms of depression and 
irrational thoughts of patients with major depressive 
disorder. 
Keywords: Cognitive-behavioral Therapy, 

Treatment Based on Commitment and Acceptance, 

Value, Self-restraint, Irrational Thoughts 
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 مقدمه •
، ( major depressive disorder، اختلال افسردگی اساسی )های روانی اختلالبنا به تعریف نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری  

، های مشترک آنها عبارت است از احساس غم، اما ویژگیهای شایع در قرن حاضر است. افسردگی انواع و علل متعددی دارداختلالاز 

گذارند)انجمن کردن فرد تأثیر  ای بر توانایی عمل طور قابل ملاحظهپذیر همراه با تغییرات جسمانی و شناختی که بهپوچی یا خلق تحریک

 گذارد ، تأثیرات منفی زیادی برجای میها در روابط میان فردی انسان افسردگی یک وضعیت روانی است که    (.2022،  روانپزشکی آمریکا

شود. می، مشخص  اندبخش بوده هایی که قبلاً لذتپذیری و فقدان اشتیاق به فعالیت، تحریکو با پوچی(  1401،  )مردانی و همکاران

های افسردگی است دادن تمرکز از دیگر نشانه ، افکار خودکشی و ازدست، خواب آشفتهبینی به آینده، نبود خوشارزشیاحساس بی 

های خواب و خودآزاری اختلال،  نفس، کاهش عزت توان به مهار تفکر و انگیزهمی(. ازدیگر علائم افسردگی  2024،  )کایویی و همکاران

شود. برانگیزی مشخص می، ارزیابی و مقابله با حساسات چالشهمچنین افسردگی با مشکلات در مدیریت(.  2023،  اشاره کرد )روف 

دهد که در بررسی میبررسی پیشینه مطالعاتی نشان    (.1402،  یابد )بیرامیافزایش می سالگی  18تا    15طور چشمگیری بین  نرخ افسردگی به 

، کارآمدی ایجانبهصورت همهتواند بههای روانی نمیاختلالهای ، توجه صرف به علائم و نشانهدرمانیاثربخشی رویکردهای مختلف روان

ها را آشکار سازد. مفاهیم نوینی که در رویکردهای جدید فراتشخیصی مطرح شده است ابزارهای مناسبی را در اختیار پژوهشگران این رویکرد

 عنوان متغیرهای میانجی یا وابسته برای مطالعات اثربخشی مورد استفاده قرار دهند.  دهد تا آنها را بهمیقرار 

های مختلف زندگی های افسردگی است. علائم افسردگی خود را در زمینه، نشانه یکی از متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش حاضر

های گیری(؛ نشانه ارزشی و ناتوانی در تصمیم)احساس بی  ی شناختیاهنشانه است:  های افسردگی شامل موارد زیر  نشانه دهد.  نشان می

، ، تغییراتـی در خـواب، خسـتگی مـزمنیافتـه، دردهای تعمـیمسینههای حسی نامطبوع در قفسه ، دریافـتهاضـمه ، سوءبدنی )سردرد 

،  دادن احساس و عاطفه نسبت به دوسـتان یا خویشاوندانهای هیجانی )ازدست، کـاهش قابـل ملاحظه انرژی(؛ نشانه اشـتها و وزن 

دادن تمایل به های انگیزشی )ازدسـت، نـاتوانی در اخـذ لذت از هر رویداد یا ارتبـاط(؛ نشـانه ریو شرمسا   ء، خلااحساس بدبختی

حالـت برقرار   ، خـوردن غـذا و یـاتمایل به کار و صحبت با دوستان   نبود،  ، فقـدان ابتکـار و ارتجالیهای روزمـره مشارکت در فعالیت

 (. 2022، شناسی آمریکاانجمن روان )  کردن روابط جنسی(

ای هستند  ، ساختارهای پیچیدهغیرمنطقیاست. افکار    (irrational thoughts)، افکار غیرمنطقی  دیگر متغیرهای پژوهش حاضر  از

پاسخ  براساس واقعیت و  به آن واقعیت نشان می که مفاهیم ساختاریافته فرد را  بهافکار  دهند.  های رفتاری  باورهای غیرمنطقی  عنوان 

 (.2021، و همکاران  ووسو)اند نامعقول تعریف شده ، افراطی و خشک

طوری   گردد بهآیند و تبدیل به اهداف اجباری و الزامی و قطعی میصورت ترجیحات ضروری و الزامی درمیبه ،  غیرمنطقیافکار  

ا و  هاز تحریف واقعیت براساس فرض  خلقی ازجمله افسردگی  لاتمشک.  گرددو اضطراب منجر می  افسردگیکه اگر برآورده نشوند به  

های هیجانی فرد با  شوند. بنابراین پاسخهای خاصی منجر میشده به هیجان های تحریفشوند. این نوع ارزیابی منطق معیوب ناشی می

منطقی وجود خارجی ندارند و براساس . افکار غیر)2022،  و همکاران   مانسل(ارزیابی تحریف شده خود هماهنگ است نه با واقعیت  

دهند شده و موفقیت شخص در برخورد یا رویداد تحریک زا را تحت تأثیر قرار میخوردن تعادل فرد  واقعیت نیستند و موجب برهم

برای تغییر و  فرد  تلاش  و  شود  می نفس  عزت خودکارآمدی و  کاهش  ،  غیرمنطقی باعث ایجاد احساسات منفی افکار  (.  2010،  )الیس

 (. 2022،  )توماسی   کند ی مواجه م با مشکل    را شناختی  های  با موقعیت   سازگاری 

تواند موجب تشدید افسردگی شود و یک  که می،  است   (emotional inhibition)، مفهوم بازداری هیجان  یکی از مفاهیم فراتشخیصی

منزله تمایل به بازداری هیجانی را بـه بازداری  ،  (1989(. راجرز و نجاریان )2006،  شیوه غیرمنطقی در جهت مقابله با مسائل است )باتلر 

سازی فیزیولوژیکی است که موجب بهبودی کنند؛ نقش بازداری هیجانی به تأخیر انداختن فعال و سرکوب هیجان تجربه شده تعریف می

های منفی بازداری هیجانی با ارزیابی   .وسیله مطالعات مستقل نشان داده شده استشود که به دنبال استرس میتنش عضلانی تأخیری به

ری هیجانی  پذیاز خود و اسنادهای درونی پیوند تنگاتنگی دارد و باعث افزایش فعالیت اعصاب سمپاتیک و در صورت فقدان انعطاف

 (. 1997، )گراسشود های شناختی نیز میموجب کاهش در فعالیت
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 the value of)، نداشتن یک سیستم ارزشی منسجم در زندگی است. نداشتن ارزش در زندگی  یکی دیگر از مفاهیم فراتشخیصی 

life)  مخاطره می به  را  روان  بنابراین   تواند سلامت  افسردگی شود.  اختلال  باعث  و  ایجاد انداخته  و  بروز  در  آن  کلیدی  نقش  باید   ،

ی و پوچی یمعنابی  ساحسا ،  رد و ندار   پیش  روشن در که هدفی  سی  ک(.  2003،  شناختی همواره مد نظر باشد )نلسون های روان اختلال

دمی و  حیات  ازفرر  کند  نشیب  گام  رس،  و  ا.  دداربرمیگشته  احسایتداوم  به س  ن  اقافسردگی ت  ورصبیهودگی  خودکشی  ،  به  و  دام 

 (اهداف)ها  نهایی خواسته  نقطه، مسیر رسیدن به  هاارزش  شود.گر میساز جلوههای ویرانری خاشگرو پ  ردن به الکل و مواد مخدروآیور

 (.2014، )هایزتر از هدف است هستند و این مسیر مهم

که در این پژوهش    ،کنندشناختی بسیاری وجود دارند که به بهبود اختلالات خلقی کمک میهای روانبر طبق ادبیات پژوهشی، درمان 

 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، پرداخته شده است. -درمان شناختیاثربخشی  به مقایسه

  ( (cognitive behavioral therapyرفتاری-شناختی های اختلال افسردگی مؤثر است، درمانهایی که در بهبود نشانه یکی از درمان

شود تا احساسات خود را  هایی آموزش داده می شناختی است که در آن به بیماران مهارت درمان شناختی رفتاری یک درمان روان   .است

، ساختاریافته و درمانی رفتاری نسبت به سایر اشکال روان   –طور مؤثرتری مدیریت کنند. درمان شناختی  تنظیم کنند و علائم خود را به

از   وسیعی  طیف  علائم  کاهش  در  که  است  حال  زمان  بر  خصوص  اختلالمتمرکز  به  روانپزشکی  خلقی  اختلالهای   moodهای 

disorders) 2024، ( اثربخشی نشان داده است )ساوثوارد و همکاران.) 

درمان دیگر  در  از  مؤثر  اساسی،بهبود  های  افسردگی  تعهد    اختلال  و  پذیرش  بر  مبتنی   acceptance and commitment)درمان 

therapy)    واسطه راهکارهایی که شود که روی افکار و احساسات تمرکز کرده و به های موج سوم محسوب می در شمار درمان است که

بر اقدامدهد سبب میمی بپذیرد و  افکار و احساسات مزاحم را  بر   (committed actions)های متعهدانه  شود که مراجع این  مبتنی 

 (. 2024، )سنابریاشود پذیری روانی در فرد میمند تأکید دارد و باعث انعطاف های هدف ارزش

شود و رفتاری ای می، یعنی فرد رفتاری که باعث اجتناب تجربه شناختی استپذیری روان، انعطافآنچه به عنوان نتیجه درمان مطرح است

ها هستند. بدین ، بلکه رفتارهایی را انتخاب کند که بهترین گزینه هستند و در جهت ارزشکند؛ انجام ندهدکه افکار و احساسات را کنترل می

 (.2020، )بایی و همکارانهای هیجانی من جمله افسردگی را کاهش داد اختلال های توان نشانه، میترتیب

نشانه بهبود  بر  پذیرش  بر  مبتنی  و  رفتاری  شناختی  رویکردهای  اثربخشی  افسردگی بین  غیرمنطقی های  باورهای  و  ،  هیجانی  بازداری   ،

 مندی زندگی از لحاظ آماری تفاوت معنادار وجود دارد.  ارزش

های اختلالات روانی مورد سنجش قرار توان تنها برحسب نشانهدهد که اثر بخشی رویکردهای درمانی را نمیهای اخیر نشان میپژوهش

داد و با توجه به تحولاتی که در رویکردهای فراتشخیصی رخ داده است، بهتر است کارآمدی رویکردهای درمانی بر ابعاد مختلف روان  

های رفتاری و درمان پذیرش و تعهد بر علائم و نشانه  -شناختیهرچند در تحقیقات گذشته اثر بخشی درمان  شناختی نیز مورد توجه قرار گیرد.  

مندی ، دو بعد بازداری هیجانی و احساس ارزشاختلال افسردگی اساسی و افکار غیر منطقی مورد توجه قرار گرفته است؛ در این مطالعات

رفتاری و پذیرش و تعهد   -شناختیهای  ای بین اثربخشی درمان، در تحقیقات گذشته مقایسهبرایندر زندگی نادیده انگاشته شده است. علاوه

، هدف مندی صورت نگرفته است. بنابراین، افکار غیر منطقی، بُازداری هیجانی و احساس ارزشهای اختلال افسردگی در زمینه علائم و نشانه

های افسردگی وسه سازه افکار غیر منطقی، بازداری هیجانی و احساس یکرد را بر علائم و نشانهتحقیق حاضر این است که اثر بخشی این دو رو

 مندی مورد بررسی قرار دهد و این دو رویکرد را در ابعاد فوق الذکر با یکدیگر مقایسه نماید. ارزش

 ابزارها  •
 ( جونز  غیرمنطقی  باورهای  پرسشنامه  باورهای    (:Jones irrational beliefs questionnaire- JIBQالف(  پرسشنامه 

ماده  40 این آزمون دارایمنظور سنجش باورهای غیرمنطقی طراحی و تدوین شده است.  ( به 1969غیرمنطقی توسط جونز در سال ) 

دهنده باور غیرمنطقی متغیر است. امتیاز بالاتر نشان   5 تا ای لیکرت است و امتیازها در دامنه صفرگزینه  5روش    ها به است. پاسخ به پرسش 

مسؤولیتی ، اجتناب از مسئله و بی ، توقع تأیید از دیگراناست. این پرسشنامه شامل چهار زیرمقیاس است که شامل درماندگی در برابر تغییر
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گزارش شده   61/0و روایی آن  92/0بازآزمون برابر با   -، ضریب آزمون72/0تا  45/0هیجانی است. همسانی درونی این پرسشنامه بین 

 است.

ه افسردگی  سیاهشده  شکل اصلاح  سیاههاین    (:Beck depression inventory-II(  BDI-II))   2-افسردگی بک  ب( سیاهه

به    سیاهه   اعتبارماده است.    20شامل    سیاهه (. این  1996،  کند )بک و همکاران میگیری  شدت اختلال افسردگی را اندازه   بک است و 

باز  دامنه  روش  در  این    93/0تا    73/0آزمایی  بین  دارد. همبستگی  افسردگی همیلتون  سیاههقرار  آزمون  و   6/0،  و  گزارش شد )بک 

برابر   سیاههآزمایی این  . ضریب باز است  91/0کل آزمون مساوی    اعتبار(. همچنین در مطالعات داخل کشور نیز ضریب  1996،  همکاران 

 (.1386، )دابسون و محمدخانی  گزارش شده است 94/0

( هیجانی  بازداری  پرسشنامه  نشوور  :  emotional control questionnaire- ECQ)ج(  و  راجر  توسط  ابتدا  در  پرسشنامه  این 

ماده دارد.  56 و مقیاسخرده  4مجدد مورد بررسی قرار دادند. این آزمون   را آن  (1989نجاریان) و (، تدوین شد و سپس راجر1987)

بازداری هامقیاسخرده  مهار هیجانی  شامل  نشخوارپرخاشگری ،  خوش  و  ذهنی  مرور یا  فکری ،  از  شوند.می خیممهار  هرکدام 

اگر پاسخی درست باشد امتیاز   شود.میصورت کلمات درست و غلط در پاسخنامه درج ها به ماده است. پاسخ   14ها شامل  قیاسمخرده 

 و مقیاس کل برای آن و مقدار تعیین درونی روش همسانی از استفاده با مقیاس اعتبار  .گیردامتیاز صفر میو اگر پاسخی غلط باشد    1

مشخص   58/0و    77/0،  76/0،  70/0،  68/0خیم به ترتیب  خوش  مهار و  فکری  ، نشخوار پرخاشگری  ، مهاربازداری هیجانی  هایمقیاسزیر

 مقیاس بازداری هیجانی استفاده شد.، فقط از خردهشد. در این پژوهش

های  مقیاسماده است و خرده  10شامل   پرسشنامهاین  : (Value of life questionnaire- VLQ)مندی زندگی د( پرسشنامه ارزش

، تعلیم و ، اشتغال، دوستی و ارتباطات اجتماعیهای والدینی، ایفای نقش، ازدواج و ارتباطات صمیمانه، ارتباطات خانوادگی آن شامل 

 10ها در طیف لیکرت  ویی به مادهپاسخگ ، شهروندی و زندگی جمعی و بهزیستی جسمی است. مقیاس  ، معنویت، تولید مثلآموزش

است و   83/0و    79/0شود. آلفای کرونباخ این آزمون برابر با  میذاری  گ( نمره10ارزش دارد:  کاملًتا    یکارزش ندارد:  ای )اصلاً درجه 

 (.2010، مثل( گزارش شده است )ویلسون و همکاران  تولید )82/0)برای بهزیستی جسمی( تا  61/0بازآزمایی آن  اعتبار

 روش   •
 اثربخشــی کــه در آن بــود کنتــرل گــروه بــا پیگیــری و آزمــونپس -آزمــونپیش طــرح بــا آزمایشــی، نیمهپــژوهش حاضــر روش

های نشــانه یعنــی وابســته متغیرهــای رفتــاری بــر -تعهــد و درمــان شــناختی و پــذیرش بــر مبتنــی درمــان یعنــی مســتقل متغیرهــای

آمــاری پــژوهش  گرفــت. جامعــه قــرار بررســی منــدی زنــدگی مــوردارزش، بــازداری هیجــانی و ، باورهــای غیرمنطقــیافســردگی

شــناختی هــای روانتهــران جهــت انجــام درمان 5منطقــه  هــایی دربــه کلینیک 1402افــرادی بــود کــه در بــازه زمــانی  شــامل کلیــه

گیری بــه ایــن ترتیــب بــود کــه ابتــدا گیری در دســترس اســتفاده شــد و نمونــهمراجعه کرده بودنــد. در ایــن مطالعــه از روش نمونــه

ــد. پــس از هــا خواســته کلینیک هــایدرمانگراز روان ــه محقــق معرفــی نماین شــد مراجعینــی را کــه تشــخیص افســردگی داشــتند ب

، محقــق بــا آنهــا یــک تشــخیص افســردگی اساســی داشــتند ،کلینیــکهــای  معرفی مراجعینــی کــه بــر حســب گــزارش روان درمانگر

ــاس ملاک ــی براس ــاحبه تشخیص ــای مص ــی در ه ــردگی اساس ــی افس ــب  DSM-5تشخیص ــیترتی ــورتیم ــق داد و درص که محق

ــد  ــردمیتشــخیص افســردگی اساســی را تأیی ــراجعین خواســته  ؛ک ــق را میاز م ــه شــرکت در تحقی ــرم رضــایت آگاهان ــه ف شــد ک

تشــخیص افســردگی اساســی توســط محقــق   -1هــای نمونــه عبــارت بودنــد از:هــای ورود بــرای گروهتکمیل و امضــاء کننــد. ملاک

ــنی  -2 ــازه س ــع در ب ــتن مراج ــا  20قرارداش ــال 50ت ــتن -3، س ــدن و نوش ــواد خوان ــوداری از س ــا  -4، برخ ــه ب ــت آگاهان موافق

 -2، هــای روانــی بــه جــز افســردگی اساســیاختلالزمــان داشــتن تشــخیص هم -1هــای خــروج نیــز: مشــارکت در تحقیــق. ملاک

 . بود گیری از پژوهش در حین جلسات درمانیواست کنارهدرخ -3، موافقت برای شرکت در تحقیق نداشتن

رغم اینکه برای نفره گمارده شدند. علی  20سه گروه    طور تصادفی درنفر جهت شرکت در مطالعه انتخاب شدند و به   60،  درمجموع 

دلیل حال به   این  ، با(1390،  )یالوم  نفری برای هر گروه پیشنهاد شده است   10تا    8آزمایشی مانند پژوهش حاضر نمونه  های شبه پژوهش 
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های پیگیری  نفر درنظر گرفته شد. همچنین آزمون  20، برای هر گروه  تعداد نهایی   کاهشیری برخی از اعضای نمونه و  گاحتمال کناره

 آزمون اجرا شد. ماه پس از پسدو

منظور رعایت پژوهش رضایت آگاهانه اخذ شد و به کنندگان برای شرکت در  منظور رعایت ضوابط اخلاقی پژوهشی از شرکتبه 

اخذ نشد. قبل از شروع مطالعه برای انجام پژوهش   ؛گونه اطلاعاتی که هویت شخصی آنها را فاش کندبودن از مراجعان هیچاصل محرمانه

 از دانشگاه علوم پزشکی شیراز اخذ شد:( IR.US.REC.1403.002)کد اخلاقی 

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی  و از روش   SPSS25افزارتجزیه و تحلیل اطلاعات پژوهش از نرم   منظوربه 

آزمون و پیگیری استفاده  ، پس آزمونها در مرحله پیش مقایسه میانگین نمرات گروه   منظوربه های مکرر(  گیری)تحلیل واریانس با اندازه 

 است. آمده 2و  1لاصه محتوای جلسات درمانی دو گروه در جدول شد. خ

 خلاصه محتوای درمان شناختی رفتاری  .1جدول 

 خلاصه محتوای درمان شناختی رفتاری   جلسات  

 ، شناسایی افکار غیرمنطقی های شناختیلفهؤ توضیح راجع به افسردگی و آموزش م_ آموزش درباره افسردگی جلسه اول  

 آشنایی با مدل   جلسه دوم  

 .رفتاری سازی، آموزش فعال فعالیت نبود و افسرده خلق ارتباط آشنایی  بیمار: سازیفعال  و لذت-تسلط فعالیت خودپایی جلسه سوم  

 .خلق  انواع  با آشنایی و گزینیهدف جلسه چهارم و پنجم 

 .خودآیند افکار با ، آشناییافسردگی  تشدید و  بروز  در منفی افکار شناخت جلسه ششم  

 .آنها با چالش  و خود  تفکر  در آنها شناسایی و شناختی هایتحریف  با آشنایی جلسه هفتم و هشتم 

 .باورهای منفی با چالش ، آموزش عمودی  پایین به رو  پیکان ، تکنیک منفی باورهای  شناختی: شناسایی بازسازی جلسه نهم و دهم  

 عود  از  پیشگیری جلسه یازدهم و دوازدهم  

 خلاصه محتوای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .2جدول 

 خلاصه محتوای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  جلسات 

 جلسه اول 
، آشنایی و معرفی کلی از رویکرد برای تغییر و ، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا ، اجرای پیش آزمون ، شرح ساختار و اهداف جلسات معارفه

 آزمون و معارفه و ایجاد رابطه حسنه( پذیرش و تعهد )انجام پیشآشنایی با مبانی رویکرد  

 ، ایجاد درماندگی خلاق و آشنایی اعضا با مفاهیم رویکرد پذیرش و تعهد ا هبحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن جلسه دوم 

 آگاهی، آموزش و تمرین تکنیک ذهن گسلش شناختی  جلسه سوم 

 کردن ازطریق افکار افکار و اندیشیدن به جای نگاه آموزش نگاه کردن به  جلسه چهارم 

 ، تماس با زمان حال کردن به افکار و آموزش پذیرش و تمایل ادامه آموزش نگاه جلسه پنجم

 عنوان زمینه جلسهآموزش معرفی خود به جلسه ششم 

 هاتعیین ارزش ها و ، تمرین سنجش ارزش ، معرفی تفاوت ارزش و هدفهامعرفی ارزش  جلسه هفتم 

 آزمون، جمع بندی درمان و اجرای پس ها، تعیین الگوهای مناسب با ارزش درک ماهیت تعهد و تمایل  جلسه هشتم 

 ها یافته •

گیری مکــرر هــای توصــیفی و در ادامــه بــه بررســی فرضــیه پــژوهش بــا اســتفاده از تحلیــل واریــانس بــا انــدازهدر ابتــدا یافتــه

، گــروه درمــان مبتنــی رفتــاری  -شــناختیمیــانگین و انحــراف معیــار متغیرهــای وابســته در گــروه درمــان    3شود. جدول  میپرداخته  

طور دهــد. بــهآزمــون و پیگیــری( را نشــان مــی، پسآزمــون)پیش تعهــد و گــروه کنتــرل بــه تفکیــک مراحــل ســنجش بــر پــذیرش/

شــناختی در هــر دو گــروه اثــرات مثبتــی بــر بهبــود متغیرهــای وابســته در مراحــل هــای رواندهــد کــه درمانمیهــا نشــان  ، دادهکلی

 آزمون رخ داده است. آزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

ــذیرش/ ــر پ ــی ب ــاری و مبتن ــناختی رفت ــای ش ــی رویکرده ــین اثربخش ــیه ثب ــی فرض ــرای بررس ــانه ب ــود نش ــر بهب ــد ب های تعه

ــردگی ــیافس ــای غیرمنطق ــازداری و ارزش، باوره ــود دارد ، خودب ــادار وج ــاوت معن ــاری تف ــای آم ــدگی ازلح ــدی زن ــس از  ؛من پ

 (.5های مکرر استفاده شد )جدول ( از تحلیل واریانس با اندازه گیری4های پیش فرض )جدول انجام آزمون
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 رفتاری و گروه کنترل  – شناختی درمان  ، گروهتعهد  مبتنی بر پذیرش/ درمان  میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه . 3جدول 
متغیرهای  

 وابسته
 مراحل 

 گروه کنترل گروه درمان شناختی و رفتاری   گروه درمان مبتنی برتعهد و پذیرش  
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 افسردگی 
 0/ 79 15/ 00 1/ 79 14/ 35 0/ 76 14/ 95 آزمون پیش
 0/ 93 14/ 85 1/ 35 11/ 45 1/ 35 13/ 60 آزمون پس

 0/ 91 14/ 90 1/ 36 11/ 50 1/ 27 13/ 65 پیگیری 

درماندگی در  
 برابر تغییر

 3/ 40 41/ 30 4/ 61 39/ 80 3/ 90 39/ 40 آزمون پیش

 3/ 39 41/ 10 2/ 18 33/ 35 4/ 24 36/ 00 آزمون پس

 3/ 33 41/ 15 2/ 03 33/ 50 4/ 11 36/ 10 پیگیری 

توقع تأیید 
 دیگران 

 1/ 04 22/ 40 1/ 16 22/ 75 1/ 30 22/ 70 آزمون پیش

 1/ 14 22/ 15 1/ 64 18/ 50 1/ 54 18/ 95 آزمون پس

 1/ 10 22/ 20 1/ 63 18/ 60 1/ 52 19/ 00 پیگیری 

اجتناب از  
 مشکل 

 0/ 73 12/ 70 0/ 94 12/ 60 0/ 76 12/ 55 آزمون پیش

 0/ 82 12/ 60 1/ 05 9/ 45 0/ 82 10/ 05 آزمون پس

 0/ 87 12/ 65 1/ 15 9/ 50 0/ 79 10/ 10 پیگیری 

مسئولیتی بی
 هیجانی

 3/ 10 23/ 35 3/ 19 23/ 80 2/ 84 23/ 45 آزمون پیش

 3/ 19 23/ 25 2/ 97 17/ 25 3/ 31 19/ 65 آزمون پس

 3/ 16 23/ 30 2/ 99 17/ 30 3/ 40 19/ 70 پیگیری 

نمره کل افکار  
 غیرمنطقی

 5/ 00 99/ 75 5/ 44 98/ 95 5/ 38 98/ 10 آزمون پیش

 5/ 48 99/ 10 4/ 29 78/ 55 6/ 17 84/ 65 آزمون پس

 5/ 34 99/ 30 4/ 22 78/ 90 6/ 26 84/ 90 پیگیری 

 بازداری هیجانی 

 1/ 19 7/ 60 0/ 98 7/ 70 0/ 91 8/ 25 آزمون پیش

 1/ 147 7/ 50 1/ 67 5/ 50 1/ 97 5/ 10 آزمون پس

 1/ 146 7/ 55 1/ 50 5/ 60 1/ 75 5/ 30 پیگیری 

کنترل 
 پرخاشگری 

 0/ 875 9/ 15 0/ 88 9/ 05 0/ 86 9/ 00 آزمون پیش

 1/ 026 9/ 00 1/ 27 6/ 55 1/ 09 5/ 60 آزمون پس

 1/ 050 9/ 05 1/ 23 6/ 60 1/ 14 5/ 65 پیگیری 

 نشخوار فکری 

 1/ 188 7/ 60 1/ 24 7/ 80 1/ 13 7/ 70 آزمون پیش

 1/ 318 7/ 50 1/ 72 5/ 70 0/ 85 5/ 10 آزمون پس

 1/ 234 7/ 45 1/ 77 5/ 75 0/ 93 5/ 15 پیگیری 

کنترل 
 خیمخوش 

 0/ 933 9/ 15 0/ 91 9/ 10 0/ 68 9/ 40 آزمون پیش

 0/ 887 9/ 05 1/ 39 5/ 55 0/ 28 4/ 80 آزمون پس

 0/ 968 9/ 10 1/ 46 6/ 60 1/ 27 4/ 85 پیگیری 

نمره کل  
خودبازداری  

 هیجانی

 2/ 800 33/ 50 1/ 81 33/ 65 2/ 28 34/ 35 آزمون پیش

 3/ 034 33/ 05 3/ 02 23/ 30 1/ 99 22/ 60 آزمون پس

 2/ 996 33/ 15 2/ 98 23/ 55 1/ 76 20/ 95 پیگیری 

مندی ارزش 
 زندگی

 8/ 347 44/ 90 9/ 39 37/ 90 9/ 04 41/ 65 آزمون پیش

 8/ 958 45/ 35 6/ 17 65/ 75 12/ 93 68/ 75 آزمون پس

 8/ 835 46/ 05 16/ 19 65/ 85 12/ 41 67/ 85 پیگیری 

از    P valueمعنادار است )مقدار آماره    001/0موچلی برای متغیرهای وابسته در سطح    Wدهد که آماره  نشان می   4نتایج جدول  

ها در میان سطوح متغیرهای وابسته به صورت معناداری متفاوت تر است(. این یافته حاکی از آن است که واریانس تفاوت کوچک  050/0

تحلیل واریانس دقیق   Fشود که آماره  فرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیش فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیاست. پیش 

 Greenhouse- Geisser)  گیسر-هاوس ، درجه آزادی را با استفاده از دو روش گرینFنباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  

correction  فلدت  -هیون( و(Huynh- Feldt correction)  باشد از تصحیح   75/0تر از  کنند. اگر مقدار اپسیلون بزرگ تصحیح می

 -هاوسگونه اطلاعاتی در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرینباشد یا هیچ  75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -هیون

می استفاده  گرین گیسر  شاخص  برای  اپسیلون  مقدار  حاضر  پژوهش  در  از    -هاوسشود.  وابسته  متغیرهای  تمامی  برای   75/0گیسر 

گیسر در جدول -هاوس، با درنظرگرفتن تصحیح گرینگیسر استفاده شده است. بنابراین  -هاوس، لذا از اپسیلون گرینتر استکوچک

آزمون و پیگیری ، پسآزمونرسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش گیری مکرر برای برنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  5

 گزارش شده است. 
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 ها  ها و کوواریانس نتایج آزمون موچلی برای آزمون برابری واریانس .4جدول 

 sig کای دو  آماره ( Wکرویت موچلی ) متغیرهای وابسته
 اپسیلون 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر-هاوس تصحیح گرین
 0/ 50 0/ 53 0/ 001 203/ 98 0/ 066 افسردگی 

 0/ 53 0/ 51 0/ 001 207/ 60 0/ 063 درماندگی در برابر تغییر
 0/ 53 0/ 51 0/ 001 223/ 28 0/ 051 توقع تأیید دیگران 
 0/ 55 0/ 53 0/ 001 160/ 35 0/ 11 اجتناب از مشکل 

 0/ 52 0/ 50 0/ 001 340/ 74 0/ 01 مسئولیتی هیجانیبی
 0/ 53 0/ 51 0/ 001 239/ 65 0/ 04 نمره کل افکار غیرمنطقی

 0/ 56 0/ 54 0/ 001 136/ 34 0/ 16 بازداری هیجانی 
 0/ 55 0/ 53 0/ 001 160/ 79 0/ 11 کنترل پرخاشگری 

 0/ 54 0/ 52 0/ 001 189/ 44 0/ 08 نشخوار فکری 
 0/ 54 0/ 52 0/ 001 117/ 56 0/ 09 خیمکنترل خوش 

 0/ 55 0/ 53 0/ 001 152/ 15 0/ 13 نمره کل خودبازداری 
 0/ 54 0/ 52 0/ 001 186/ 30 0/ 08 مندی زندگیارزش 

 گیسر( متغیرهای وابسته- هاوس و درون آزمودنی )تصحیح گرین  اثرات بین آزمودنی  نتایج .5جدول 

 توان آماری  ضریب تأثیر معناداری  Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته

 افسردگی 
 0/ 99 0/ 48 0/ 001 24/ 08 گروه
 0/ 99 0/ 60 0/ 001 116/ 76 زمان

 0/ 99 0/ 38 0/ 001 16/ 03 زمان×گروه 

 درماندگی در برابر تغییر
 0/ 99 0/ 27 0/ 001 9/ 55 گروه
 0/ 99 0/ 67 0/ 001 157/ 64 زمان

 0/ 99 0/ 45 0/ 001 21/ 24 زمان×گروه 

 توقع تأیید دیگران 
 0/ 99 0/ 46 0/ 001 21/ 74 گروه
 0/ 99 0/ 73 0/ 001 205/ 04 زمان

 0/ 99 0/ 43 0/ 001 19/ 72 زمان×گروه 

 اجتناب از مشکل 
 0/ 99 0/ 59 0/ 001 36/ 54 گروه
 0/ 99 0/ 79 0/ 001 296/ 72 زمان

 0/ 99 0/ 55 0/ 001 31/ 84 زمان×گروه 

 مسئولیتی هیجانیبی
 0/ 98 0/ 23 0/ 001 7/ 58 گروه
 0/ 99 0/ 50 0/ 001 76/ 05 زمان

 0/ 99 0/ 28 0/ 001 10/ 17 زمان×گروه 

 نمره کل افکار غیرمنطقی
 0/ 99 0/ 56 0/ 001 33/ 30 گروه
 0/ 99 0/ 84 0/ 001 406/ 45 زمان

 0/ 99 0/ 64 0/ 001 46/ 30 زمان×گروه 

 بازداری هیجانی 
 0/ 99 0/ 17 0/ 002 5/ 30 گروه
 0/ 99 0/ 67 0/ 001 159/ 51 زمان

 0/ 99 0/ 42 0/ 001 18/ 53 زمان×گروه 

 کنترل پرخاشگری 
 0/ 99 0/ 67 0/ 001 51/ 46 گروه
 0/ 99 0/ 86 0/ 001 493/ 47 زمان

 0/ 99 0/ 72 0/ 001 68/ 13 زمان×گروه 

 نشخوار فکری 
 0/ 99 0/ 32 0/ 001 11/ 97 گروه
 0/ 99 0/ 68 0/ 001 167/ 79 زمان

 0/ 99 0/ 41 0/ 001 18/ 10 زمان×گروه 

 خیمکنترل خوش 
 0/ 99 0/ 60 0/ 001 39/ 38 گروه
 0/ 99 0/ 86 0/ 001 502/ 51 زمان

 0/ 99 0/ 68 0/ 001 55/ 58 زمان×گروه 

 نمره کل خودبازداری هیجانی
 0/ 99 0/ 73 0/ 001 68/ 80 گروه
 0/ 99 0/ 73 0/ 001 102/ 30 زمان

 0/ 99 0/ 63 0/ 001 125/ 57 زمان×گروه 

 مندی زندگیارزش 
 0/ 992 0/ 25 0/ 001 8/ 50 گروه
 0/ 99 0/ 65 0/ 001 141/ 23 زمان

 0/ 99 0/ 38 0/ 001 16/ 01 زمان×گروه 
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جدول   می   5نتایج  نشانه نشان  بهبود  بر  پذیرش/تعهد  بر  مبتنی  و  رفتاری  شناختی  رویکردهای  که  افسردگیدهد  باورهای  های   ،

آمده مشخص نکرده است که تأثیر   دستبهکه نتایج  مندی زندگی اثربخشی معناداری دارد. ازآنجایی، خودبازداری و ارزشغیرمنطقی

تر بوده است. لذا  آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخشایجادشده در مرحله پس 

 (. 6های مداخله( استفاده شد )جدول )برای مقایسه اثربخشی گروه  فرونیاز آزمون تعقیبی بن 

 تر نتایج آزمون تعقیبی متغیرهای وابسته برای بررسی درمان اثربخش  .6جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  متغیرهای وابسته

 افسردگی 

 0/ 001 -1/ 63 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -2/ 48 کنترل / -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 034 0/ 88 کنترل  -تعهد   تفاضل درمان پذیرش/ 

 درماندگی در برابر تغییر

 0/ 848 -1/ 61 تعهد  پذیرش/ درمان   -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -5/ 63 نترلک / -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 002 -4/ 01 کنترل  -تفاضل درمان پذیرش/تعهد

 توقع تأیید دیگران 

 0/ 999 -0/ 26 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -2/ 30 کنترل / -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -2/ 03 کنترل  -تعهد   تفاضل درمان پذیرش/ 

 اجتناب از مشکل 

 0/ 607 -0/ 38 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -2/ 13 کنترل / -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -1/ 75 کنترل  - تعهد تفاضل درمان پذیرش/ 

 مسئولیتی هیجانیبی

 0/ 469 -1/ 48 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -3/ 85 کنترل/ -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 034 -2/ 36 کنترل -تعهد   تفاضل درمان پذیرش/ 

 نمره کل افکار غیرمنطقی

 0/ 075 -3/ 75 درمان پذیرش/تعهد  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -13/ 91 کنترل/ -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -10/ 16 کنترل -تعهد   تفاضل درمان پذیرش/ 

 بازداری هیجانی 

 0/ 999 0/ 05 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 016 -1/ 28 کنترل / -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 011 -1/ 33 کنترل  - تعهد تفاضل درمان پذیرش/ 

 کنترل پرخاشگری 

 0/ 123 0/ 65 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -1/ 66 کنترل/ -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -2/ 31 کنترل  - تعهد تفاضل درمان پذیرش/ 

 نشخوار فکری 

 0/ 999 0/ 43 درمان پذیرش/تعهد  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 023 -1/ 10 کنترل / -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -1/ 53 کنترل  - تعهد تفاضل درمان پذیرش/ 

 خیمکنترل خوش 

 0/ 999 0/ 40 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -2/ 35 /کنترل -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -2/ 75 کنترل  - تعهد تفاضل درمان پذیرش/ 

 نمره کل بازداری هیجانی

 0/ 218 1/ 53 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -6/ 40 کنترل / -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 -7/ 93 کنترل  - تعهد تفاضل درمان پذیرش/ 

 مندی زندگیارزش 

 0/ 999 -2/ 91 تعهد  درمان پذیرش/  -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 11/ 06 کنترل / -رفتاری -شناختیتفاضل 

 0/ 001 13/ 98 کنترل  -تفاضل درمان پذیرش/تعهد

- 48/2)  رفتاری با گروه کنترل  -شناختیهای افسردگی تفاوت میانگین درمان  توان گفت که در خصوص نشانه می  6براساس جدول

تر از رفتاری اثربخش   -شناختیتوان گفت درمان  ( است که می88/0)   تعهد با گروه کنترل  بیشتر از تفاوت میانگین درمان پذیرش/  (

رفتاری با گروه    -شناختیدرمورد افکار غیرمنطقی تفاوت میانگین درمان    های افسردگی بوده است.تعهد بر بهبود نشانه  درمان پذیرش/



 412/ 1403/412 زمستان   /  4، شماره  تمشه سال بیست و    /  112مجله روانشناسی  

 

از تفاوت میانگین درمان پذیرش/-91/13)  کنترل بیشتر  با کنترل   (  رفتاری   -شناختیتوان گفت درمان  ( است که می- 16/10)  تعهد 

 - شناختیدرمورد خودبازداری هیجانی تفاوت میانگین درمان    تعهد بر بهبود افکار غیرمنطقی بوده است.  تر از درمان پذیرش/اثربخش 

 توان گفت درمان پذیرش/( است که می -93/7)  تعهد با کنترل  ( کمتر از تفاوت میانگین درمان پذیرش/-40/6)  رفتاری با گروه کنترل

مندی زندگی تفاوت میانگین درمان درمورد ارزش   رفتاری بر بهبود خودبازداری هیجانی بوده است.   -شناختیتر از درمان  تعهد اثربخش 

توان گفت درمان  ( است که می98/13( کمتر از تفاوت میانگین درمان پذیرش/تعهد با کنترل)06/11)  رفتاری با گروه کنترل  -شناختی

   مندی زندگی بوده است.رفتاری بر بهبود ارزش -شناختیتر از درمان پذیرش/تعهد اثربخش 

پژوهش مبنی بر اینکه بین اثربخشی درمان شناختی رفتاری با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود   توان گفت که فرضیه لذا می

 ، تأیید شد.  مندی زندگی از لحای آماری تفاوت معنادار وجود دارد، خودبازداری و ارزش، باورهای غیرمنطقیهای افسردگینشانه 

 بحث   •
، های افسردگی اثربخشی درمان شناختی رفتاری با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود نشانه مقایسه   منظوربه حاضر پژوهش

 مندی زندگی صورت گرفت. ، بازداری هیجانی و ارزش باورهای غیرمنطقی

تر از درمان رفتاری اثربخش   -شناختیهای افسردگی در پژوهش حاضر نتایج نشان داد که درمان  در ارتباط با بهبود علائم و نشانه 

 رفتاری   -شناختی  درمان( که نشان دادند  1396های افسردگی است. این یافته با نتایج عزیزی و همکاران )تعهد بر بهبود نشانه   پذیرش/

ست. ا  ، همسو تأثیر بیشتری داشته است،  پذیرش و    تعهدبر    مبتنی   درمانهای افسردگی و ارتقا کیفیت زندگی نسبت به  در کاهش نشانه 

ریزی فعالیت رفتار سبب توان گفت که رفتاردرمانی شناختی با استفاده از راهبردهای شناختی و همچنین برنامهتبیین این یافته می  در

 (.2007، )کنوس شودمینهایت کاهش علائم افسردگی در و تغییر نگرش مثبت و تغییر خلق  

تعهد بر بهبود افکار غیرمنطقی است.    تر از درمان پذیرش/رفتاری اثربخش   -شناختیدرمورد افکار غیرمنطقی نتایج نشان دادکه درمان  

 پرداخت و غیرمنطقی کاهش باور در رفتاری اثربخشی درمان شناختی موضوع  به خود ( که در تحقیق2013این یافته با نتایج کراسون )

توان گفت می، همسو است. در تبیین این یافته  است ثرؤم غیرمنطقی کاهش باورهای رفتاری در  -شناختی  که درمان رسید نتیجه این به

شود تا با شناخت افکار غیرمنطقی و ناکارآمد و چالش با خطاهای شناختی و اصلاح میکه در درمان شناختی رفتاری به مراجعان کمک  

های خویش را تغییر دهند و احساس بهتری پیدا ، افکار منفی درباره علل و معانی احساسباورهای منفی درباره خود و دیگران و آینده

 (.2007، )کنوس کنند

ها با  رفتاری است. این یافته  -شناختیتر از درمان  تعهد اثربخش   داد که درمان پذیرش/ درمورد متغیر بازداری هیجانی نتایج نشان

مبتنی  درمان تأثیر بر ( مبنی2021)  همکاران و تامپسون ( و1399همکاران ) و کارو فعله   (1401)  نژاد و همکاراننتایج مطالعات اسماعیل 

جای این است که مراجعان به ACT توان گفت فرض اصلیمیبازداری هیجانی همسو بود. در تبیین این یافته   بهبود بر تعهد و پذیرش بر

، احساسات ناخوشایند خاصی را تجربه خواهند کرد. ، باید یاد بگیرند که در برخی شرایطکننده خود مبارزه کننداینکه با دنیای ناراحت

، )ریلی  توانند بینش پیدا کنند و احساس کنند که کنترل بیشتری بر خود دارند، افراد میجای اجتناب از آنها به   با پذیرش چنین شرایطی

2019.) 

مندی در زندگی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نسبت به درمان شناختی رفتاری در متغیر ارزش

مندی زندگی ( همسو است که بر اثربخشی این درمان بر ارزش2017  ،، که این یافته با مطالعه )فیوریلو و همکاران ثرتر بوده استؤم

تعهد   در مطالعه  ،(1393صحه گذاشته است. همچنین عندلیب و همکاران ) اثربخشی درمان   مندیارزش پذیرش درمانی بر و خود 

دند. در درمان  کرمندی زندگی را تأیید  ( نیز اثربخشی درمان تعهد و پذیرش بر ارزش2010)  همکاران  را تأیید نمودند. ریوز و زندگی

 طور دائمبه داند و  ، عواطف یا افکار درونی خود را آزاردهنده می، فرض بر این است که انسان بسیاری از احساساتپذیرش و تعهد 

چهارچوب  نظریه تعهد رویکردی است که براساس و پذیرش مبتنی بر شدن از شر این تجارب درونی دارد. درمان سعی در تغییر یا خالص 

 کلامی زمینه در  مشکلی صورتبه  را روانی شناسی، آسیبارتباطی  چهارچوب ، نظریهشناخت است. درمجموع  و  زبان  در مورد  بافتاری 

با    همراهایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک زندگی  نه داند. هدف  ، میمحتوا  مشکل نه و کندمی  تجربه را درونی فرد رویدادهای که
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دنبال ایجاد نهایت به در  جای آنکه از احساسات و هیجانات ناخوشایند اجتناب کند باید آنها را بپذیرد و  مندی است و فرد به ارزش

 (.  2020، )بایی و همکاران ها استتوانایی در خود برای انتخاب عملی معنادار و مبتنی بر ارزش

 گیری  نتیجه •
رفتاری در مقایسه با یکدیگر تا چه اندازه در بهبود   -شناختیمبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان    نتایج این پژوهش نشان داد که درمان 

، نسبت به یکدیگر در هریک از طور ویژهمندی زندگی تأثیر دارند و به ، بازداری هیجان و ارزش ، افکار غیرمنطقیهای افسردگینشانه 

های تعهد بر نشانه   دهنده آن است که رویکردهای شناختی رفتاری و مبتنی بر پذیرش/ابعاد مورد اشاره چه وضعیتی دارند. نتایج نشان 

ثیر در مرحله أ ثیر داشته است و تداوم این تتأ آزمون  مندی زندگی در مرحله پس ، بازداری هیجانی و ارزش، افکارغیرمنطقیافسردگی 

مندی زندگی و بازداری هیجانی نسبت پیگیری نیز مشهود است. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیرهای ارزش

های افسردگی نسبت به  رفتاری در متغیرهای افکار غیرمنطقی و نشانه   -شناختیتر بوده است و درمان  ثر ؤرفتاری م  -شناختیبه درمان  

رفتاری و پذیرش  -شناختیتوان نتیجه گرفت که دو رویکرد درمانی  می،  طور کلی ثرتر بوده است. بهمؤدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

مدت اثرات کمتری بر های پذیرش و تعهد حداقل در کوتاه دهند و درمان میو تعهد ابعاد متفاوتی از سلامت روانی را مورد هدف قرار 

 شناسی افسردگی و افکار غیرمنطقی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی دارد. نشانه 

آوری شد و احتمال دارد پس از گذشت  ماه جمع  دوپژوهش حاضر با این محدودیت همراه بود که نتایج مرحله پیگیری پس از  

تری انجام دهند های طولانیها را با زمان یشود که پیگیرمی، به سایر محققین پیشنهاد  زمان بیشتری اثرات درمانی پایدار نباشند. بنابراین

 در مشابهی  شود که پژوهشکنندگان استفاده کنند. همچنین پیشنهاد میو یا از روش مطالعه طولی برای گزارش تغییرات پایدار شرکت

 .داد تعمیم را نتایج کامل اطمینان با  بتوان تا گیرد صورت کشور جغرافیایی مناطق سایر

 تعارض منافع •

 .حمایت مالی و تعارض منافع در پژوهش حاضر وجود نداشته است

 تشکر و قدردانی   •
نویسندگان مقاله از تمامی افرادی که در این پژوهش  شناسی بالینی دانشگاه شیراز است.  این مقاله برگرفته از رساله دکتری روان

 ، کمال تشکر را دارند.همکاری داشتند

 منابع  •
 آموزان پسردانش هیجانی بازداری و خودمهارگری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان  (. اثربخشی1402، سهیلا )ینگجه اسماعیلی ، یلدا؛نژاداسمعیل

 .166 155-. 76، شناسیروان  رویش نشریهشناسی. پرخطر روان  رفتارهای دارای

 دانژه.  نشر  .روانی هایاختلال آماری و  تشخیصی راهنمای(. 2022. )آمریکا پزشکیروان  انجمن

 گریواسطه نوجوانان با اساسی های افسردگینشانه های دلبستگی و(. روابط ساختاری سبک1402، نگار. )، منصور؛ قدیمی باویل علیائیبیرامی

 . 143-134، ، 27.شناسیمجله روان پذیری شناختی. ف انعطا و پریشانی تحمل

در یک نمونه بزرگ مبتلایان به   2-سنجی پرسشنامه افسردگی بک(. مختصات روان 1386، امید. )، پروانه؛ مساح چولایی، کیت؛ محمدخانیدابسون 

 .86-80، ( 29) 8، مجله توانبخشیاختلال افسردگی اساسی. 

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی   -، شناختی مدارحل(. مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه1396، سیمین. )، آرمان؛قاسمیعزیزی

 .236-207، ( 29) 8درمانی. فرهنگ مشاوره و روان  و کیفیت زندگی زنان مطلقه.

. زن و مطالعات خانواده عروقی زن.    –مندی زندگی و پردازش شناختی بیماران قلبی(. تاثیر درمان تعهد و پذیرش بر ارزش1393، سیما. )عندلیب

26 .57-75 . 

 و  هیجانی تنظیم بر تعهد و پذیرش  بر  مبتنی (. تأثیر درمان1398، مهین. )، فروغ؛ امانی، امید؛ عسگری، معصومه؛ زاهدزاده، اشکان؛ فعالکارفعله

  253-265 .، (6) 4.کودک  روان  سلامت فصلنامهفراگیر.  اضطراب اختلال به کنارآمدن مبتلایان  راهبردهای

https://www.iranketab.ir/profile/16902-american-psychiatric-association
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نژادمردانی بساک  مریم؛   ،( سودابه.  واسطه1401،  نقش  متأهل.  (.  زنان  زناشویی  رضایت  و  افسردگی  بین  علّی  رابطه  در  خود  تمایز  مجله  ای 

 358-365-104.شناسیروان 
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