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  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقا  ؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدفشود یم  یاساس  یافسردگ  لهاز جم  یجانیه  یهای ها موجب آشفتگدر آن
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 : مقدمه

  یبر افکار، رفتار، احساسات و خوش  توانداست و می  میلی یو ب   علاقگییب  یا   یتاز فعال  زیوگر  حوصلگییشامل ب  یخلق  ی حالت  یافسردگ

تندرست تأث  یک  یو  می  افراد  .بگذارد   یرفرد  هم  ناراحت  توانندافسرده  پوچی،  احساس  ارزشی،  یبی،  درماندگ یدی،  ناامی،  اضطراب، 

بخش بوده از دست لذت  یشانبرا  یکه زمان   هایییتخود در انجام فعال  یاق ها اشتداشته باشند. ممکن است آن   قرارییب  یا  یشرمسار

دچار   گیرییمو تصم  یاتخاطر سپردن جزئها شوند، تمرکز خود را از دست بدهند، در بهاشتو کم  میلیبدهند، نسبت به غذا ب 

کنند.    ی خودکش  یفکر کرده، قصد آن را داشته باشند و حت  یمشکل شوند، در روابط خود به مشکل، برخورد کنند و به خودکش

بدن    یکاهش انرژ  ی، یا مشکلات گوارشی،  و کوفتگ   یخستگاحساس  یاد،  خواب زخوابی،  یممکن است که باعث بی،  اختلال افسردگ

  یکاست؛ اما ممکن است که    ی اساس  ی از جمله، اختلال افسردگ  ی روان  از نشانگان   ی برخ  های یژگیاز و  یکی   افسردگی .  (1شود )

طب نزدی،  زندگ  یدادهایروبه    یعیواکنش  مرگ  بیکان،  مانند  جانب  یا  یبدن  هاییماریاثرات  بعض  یعوارض  و    داروهااز    ی مصرف 

  یصی تشخ  یراهنما  یصتشخ  یکنمانده باشد.    یباق ی،  مدت زمان طولان  یکحالت در    ینکه ا  یباشد، البته تا هنگام  یهای پزشکدرمان

  کند می  یز را متما-خود تجربه کند   ی از زندگ  یبه عنوان بخش  تواندکه فرد می-عادت  یک به شکل    یافسردگ ی،  های رواناختلال  یو آمار

درست   یحت یا دادن قدرت تفکر سالم، راحت، خلاقانه ازدستیشرفته، پ  یتدر وضع  یژهوبه یاختلالات افسردگ ینتراز مهم یکی (.2)

  ین همچن .دشومثل جنون می یو باعث موارد دشومی یدحاد، اختلال تشد هاییتمرکز کردن است که در مراتب بالاتر و در افسردگ

کنار آمدن با مشکلات روح باشد که ذهن    برای  … ها وذهن در برابر حل مسائل، ارائه فلسفه  یفتضع  یجهدر نت  توانرا می  یافسردگ

 (. 3شود )حاصل می یافسردگ یجهندارد ودر نت یدیام  یگرو د دشومی یماصطلاحاً تسل

را در بر    ی رونیو ب  یدرون  یندهایرآاست که مخزن پاسخ فرد است و تمام ف  یشناخت  یامقابلهراهبرد    ینوع   جان،یه  یم شناختیتنظ

  م ی(. در واقع تنظ1و    3و زودگذر آن است )  د یشد  یهاحالت  ژهیبه و  ، یجانیه  ینشهاکو اصلاح وا  ،یاب یکه مسئول نظارت، ارز  ردیگیم

ا  ییندهایفرآ  جانیه ا  توانندیمق آن افراد  یطر  زاست که  ابراز کنند تأث  یجانیکه چه ه  نیبر   ر ی داشته باشند و چه هنگام آنها را 

  میتنظ  وهیش  ن یکند و ا  میرا کنترل و تنظ  ی منف  ی هاجانیهتا    کندیم به فرد کمک    جان یه  یشناخت  میتنظ  ی راهبردها  (. 4بگذارند )

  اندشدهقائل  زیتما یشناخت یامقابلهراهبرد  ۹ نیگذشته، ب یهاپژوهش(. 4دارد ) میرابطه مستق یاختلالات روان شرفتیو پ  جادیبا ا

  ی ابیارز  ،یزیر  برنامه  تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  رش،ی راهبرد سازگارانه هستند که عبارتند از؛ پذ  5راهبرد،    ۹  نیا  نیکه ب

و سرزنش    یفاجعه انگار  ،یراهبرد، ناسازگارانه هستند که شامل سرزنش خود، نشخوار فکر  4  و  دگاه یمجدد مثبت، کنار آمدن با د

  ی ب شناسیناسازگار با اشکال مختلف آس جانیه  یم شناختیهستند که تنظ  دهیعق نیپردازان برا هینظر امروزه  (. 3باشد )یم گرانید

 (.2) ردیمورد توجه قرار گ  یدرمان  ی هابرنامهدر  دی بابت با نیو از ا باشدیم در ارتباط  یاز جمله اضطراب و افسردگ یروان

  یری. در مورد مفهوم انعطاف پذانددادهقرار    دییتأ را مورد    یافسردگ  یشناخت  یریانعطاف پذ   نیب  ی( همبستگ7-5)  یادیز  یهاپژوهش

سنجش    ای مفهوم    نیا  فیتعار ی در مورد چگونگ  یاست اما، در حال حاضر اتفاق نظر  رفتهیصورت پذ  ی ادیز  یهاپژوهش  زین  یشناخت

  ۸۰  یدهه( در اواسط  5که حدود چهار دهه است مورد توجه و علاقه محققان قرار گرفته )  یشناخت  یریپذ  ف آن وجود ندارد. انعطا

 یریانعطاف پذ   یهینظر(. مطابق با  6کرد ) در دانش حافظه داشت، رشد    شهیطرحواره ها که ر  یه ینظر  یریهمزمان با شکل گ  یلادیم

باثبات است.  یکه از لحاظ ارزشمند  ییتهایخود فرد و تعهد به فعال یرون یو ب ی درون یهاطیمح رشیپذ  یعنیسلامت روان  ،یشناخت

ناسازگارانه    ی و عاطف  یرفتار  نیافراط در قوان  یلهیوسبه    یشناخت  یریبر اساس انعطاف پذ  زین  یروان  ی شناس  بیمختلف آس  یهاشکل
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  یری(. انعطاف پذ7)  شوند یماست، شرح داده    نده یبه احتمالات که مربوط به آ  تیارزش محور و حساس  ییرفتارها  یلهیوسبه    ای

وجود دارد که نشان    یاساس شواهد  نی(. بر ا۸سازگار کند )  یطی مح  طیشرا  راتییفکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغ  تواند یم  یشناخت

اضطراب و   ، یکه شامل افسردگ  یاز ناراحت  یی گسترده ا  فیط  در  یریپذ  بیو آس  ی روان  یستیبا بهز  یشناخت  یریانعطاف پذ  دهدیم

  یدرون   یایبه دن  یفکر  یافراد افسرده با استفاده از نشخوارها  نکهی(. با توجه به ا7، رابطه دارد )شودیم   یعموم  یروان  یهایناراحت

ندارند به هنگام احساس غم به سمت نشخوار    ی شناخت  یریپذ  افکه انعط  ی ، کسانکنند یم  تیخود را تقو  ی و افسردگ  روند یم خود فرو  

  ن ی(. در ا۹)  ابند یب  ییگزی جا  ییمقابله ا  یروشها  یاحساسات  نیاز چن  یی رها  یبرا  توانندیم  یبه دشوار  رایز  ابند ی یم   شیگرا  یفکر

  عیاز وقا  ی ادیداشتند، شمار ز  ی که نشانگان افسردگ  یانیجودانش  افتند ی ( در1۰وانگ و همکاران )  ، ی خصوص زونگ، گوآ، گوآ و ش

دانشجو  یمنف به  نسبت  ا  گری د   انیرا  غ   ع یوقا  انیدانشجو  نیتجربه کردند،  را  زا  ادراک  یاسترس  کنترل  قابل  برخکنند یمر  از    ی. 

را    یو نشانگان افسردگ  یشناخت  یریانعطاف پذ  یرابطه (  11و همکاران )  یملیو نلسون، مک چر، گر  نیکستیداز جمله    هاپژوهش

در توجه، سرعت پردازش و    یشناخت  ی صینقا  ،ی شناخت  یریو انعطاف پذ  ی شدت افسردگ  نیکه ب  افتند یقرار دادند و در  یمورد بررس

افکار خود    انیم  یرابطهتا    شودیم  قیفرد تشو  یرفتار  - یدارد. در درمان شناخت  وجودمدت دارند، رابطه    ی طولان  ی کلام   یحافظه

که    ییو از رفتارها  ردیگذاشته شود در نظر گ  شیبه بوته آزما  دی که با  ییهاه ی فرضخود را به عنوان    ی و احساس افسردگ  یمنف  ندیآ

درمان اطلاعات گسترده و    نی . ادیآن افکار بهره جو  یدرست  ا ی  باراعت  ی ابیارز  یبرا  یاست به عنوان محل  یمنف  ندیافکار خود آ  ندیبرآ

  ن ی خلق دارد. بر هم  رییتغ  یبرا  یشتریب  یهانهیگزفرد    نی، بنابرادهدی مفرد قرار    اریگذشته و حال در اخت   عیاز وقا  یدیتجارب جد

که    دهدیم استاندارد را آموزش    یشناختی  ررفتا  یی مقابله ا  یاز مهارتها  ی فیو ط  ی ابیارز  یهامهارت،  CBT  ی اساس، مداخلات درمان

  یرفتار  -  یشناخت  یهادرمان  یادی(. فرض بن12است )  تیمناسب با موقع  ینسبت به انتخاب راهبردها  یریانعطاف پذ  یبرا  ییراهنما

اختلال    یسنت است که  گ  ایآن  روان شناخت  یریسو  اختلالات  تفکر موجب  نقش محور  شودیم  یدر  بر  و    یباورها  یو  ناکارآمد 

 . کندیم  دیتاک ی شناخت یهاف یتحر

دهد.   رییتغ یهاجانیه نیبه تجربه کامل ا ند یناخوشا ی هاجان یه و تعهد در تلاش است تا هدف را از اجتناب   رشیپذ  هیدرمان بر پا

  م یتنظ  یرا برا  رشیپذ  یآثار راهبردها  هاپژوهش  ی(. بتازگ13است )   یبه اهداف ارزشمند شخص  دنیدر خدمت رس  اتیتجرب  نیا

 ف ی گونه تعر  نیو تعهد است و به ا  رشیبر پذ  یمهم درمان مبتن  ی ژگ یو  رش،ی. پذاندکرده  یبررس  و انعطاف پذیری روانشناختی  جانیه

  یهاتلاششده است؛ بدون    جادیفرد ا  یزندگ  یکه در ط  یمنف  ی بدن  یهاحسو    هاجانیهفعال و آگاهانه افکار،    رشیشده است: پذ 

  درمان(.  14)  شودیم  یروانشناخت  بی موجب آس  یرییتغ  نیکه اعمال چن  یموقع   ژهیشکل آنها، بو  ا ی  یفراوان  رییتغ  یبرا  یضرور  ریغ 

  نیو تعهد بر ا  رشیبر پذ   یمبتن  درمان  .(15است ) سودمندافسردگی  و تعهد نشان داده است که در اختلالات    رشیبر پذ  یمبتن

امر ممکن است    نیاست، ا  ری( فراگ یجسم  یهاجانیه)افکار، احساسات،    ندیکه اجتناب از تجارب خاص ناخوشا  کندیمفرض عمل  

  میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یمبتن  یدرمان گروه  یبا عنوان اثر بخش ی در پژوهش(. 16شود )زا باشد و منجر به ترک درمان  یماریب

در شهر   یی سرپا  ای   ی اقامت  یکه به مراکز درمان  افسردهنفر از افراد    3۰پژوهش    ن یقرار گرفت. در ا  یمورد بررس  افسردهافراد    ی جانیه

و تعهد به    رشیپژوهش نشان داد که درمان پذ  ج یسر بردند، انتخاب شدند. نتا  به  یتهران مراجعه کرده بودند و در مرحله بهبود

 (. 15ببخشد )را بهبود  انعطاف پذیری روانشناختیو  جانی ه میبه گونه معنادار و اثر بخش نمرات تنظ تواند یم یصورت گروه
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 روش پژوهش: 

آزمون با گروه کنترل است.  و پس  آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیبوده و از نظر روش از نوع ن  ی، از نظر هدف کاربردپژوهش حاضر

  ی مراجعه کننده به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی  اساس  یافراد مبتلا به اختلال افسردگ  هیپژوهش شامل کل  نیا  یجامعه آمار

هر  کنترل )و    ش یدر دو گروه آزما  یدر دسترس انتخاب و به طور تصادف  یرینمونه گ  روشبا    نفر  4۰واحد اصفهان بود. در مجموع  

و تعهد    رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یرفتار  یتحت درمان شناخت  یاقه یدق  ۹۰جلسه    ۸  یهر گروه ط  نفر( قرار داده شدند.  2۰گروه  

پرسشنامه    و  (17)  موردیلگرستو    یگارنفسک  جانیه  یشناخت  میپرسشنامه تنظ  ی،نیبال  یصیقرار گرفتند و با استفاده از مصاحبه تشخ

  لیو تحل  هیمستقل تجز  یبا استفاده از آزمون ت  ها دادهقرار گرفتند.    یابیمورد ارز  (1۸وندروال )و    سی دن  ی روان شناخت  یریانعطاف پذ

 شدند. 

وس  یجان یه  یشناخت  م یتنظ  اسیمق:  جانیه  یشناخت  م یتنظ  اسیمق گارنفسکیبه  ارزه  ب  (17)  موردیلگرستو    یله    ی ابیمنظور 

ماده است که    36  یدارا  اسیمق   نیشده است. ا  هیته  ی زندگ  یاسترس زا  ای کننده    د یتهد  یتفکر پس از تجربه رخدادها  یچگونگ

  ۹پرسشنامه   نیا .باشد یم( شهی هم) 5هرگز( تا ) 1از  یادامنهدر  یادرجه پنج  کرتیل فیمواد به صورت ط ن یروش پاسخ دادن به ا

  - 3  گران؛ی مقصر دانستن د  -2مقصر دانستن خود؛    - 1عبارتند از:    اسیخرده مق  ۹  ن ی. ادهد یمرا مورد سنجش قرار    اس یخرده مق

ارز  -7تمرکز مثبت دوباره؛    -6  ؛یپندار   زیفاجعه آم  -5  ؛ینشخوار فکر  -4  رش؛یپذ  - ۹:  یزیتمرکز بر برنامه ر  -۸مثبت؛    یابیباز 

تمرکز    65/۰دوباره مثبت    یابیارز  75/۰شرح گزارش شد تمرکز دوباره مثبت    ن یکرونباخ به ا  یبر اساس الفا  اعتباران.  ترعیوس  دگاهید

  7۸/۰  یپندار  زیفاجعه آم  ۸۰/۰  ینشخوار فکر  ۰/ ۸5سرزنش خود    ۸۸/۰  گرانیدسرزنش    74/۰  ترعیوس  دگاهید  71/۰  یزیبر برنامه ر

  7۰/۰اعتبار سازه    یو اعتبار عامل   اندآورده بدست    را  ۸1/۰تا    71/۰  نیب  یادامنهدر    ییالفا  بیضر  ی و صادق  یسامان.  72/۰  رشیو پذ

 (. 1۹را نشان داده است )

  یسوال  2۰کوتاه    یابزار خود گزارش  کیشده و    ی( معرف1۸و وندروال )  س یتوسط دن:  (CFI)  یشناخت  ی ریپرسشنامه انعطاف پذ

افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر    ینیگزیچالش و جا  یفرد برا  تی که در موفق  یشناخت  یریاز انعطاف پذ  یسنجش نوع   یاست که برا

  شرفتیپ   زانیم  ی ابیارز  یپرسشنامه برا  نی. اشودیم  ینمره گذار  کرتیل  یی درجه ا  7  اس یکه بر اساس مق  رود یملازم است، به کار  

  یافسردگ  یرفتار -یدر درمان شناخت ریتفکر انعطاف پذ  جادیفرد در ا شرفتیپ  زانیم یابیارز یو برا ی نیبال ریو غ   ینیفرد در کار بال

  ییهمگرا  ییو روا  -3۹/۰با  ( برابر  BDI-IIبک )  یپرسشنامه با افسردگ  نیا  مان. اعتبار همزرودیم به کار    یروان  یهایماریب  ریو سا

اس  یکل مق  یی باز آزما   بی( ضر2۰شاره و همکاران )  رانی(. در ا1۸بود )  75/۰  نیرابو    نیمارت  یشناخت  یریانعطاف پذ  اسیآن با مق

 75/۰پژوهش  نیپرسشنامه در ا نیا ی هادادهکرونباخ   ی. آلفااندنمودهگزارش  ۹۰/۰اس را یل مقک کرونباخ  یآلفا بیو ضرا 71/۰را 

 بدست آمد. 

دو    یاهفته و    یاجلسه   ۸به صورت    لیهیپژوهش بر اساس پروتکل    نیدرمان به کار رفته در ا:  درمان شناختی رفتاریپروتکل  

  ک ی. هر د یگرد  لیتشکواحد اصفهان    ی مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامدر   یاقهیدق  ۹۰شده است. جلسات به صورت    یجلسه طراح

 نیتمر یبوده که در طول دوره آموزش  هایآزمودن یگروه  تیلآموزش فعا نیا یبوده است. مبنا یعمل   ناتیجلسات شامل تمر نیاز ا

 بوده است: لیشد. مفاد جلسات به شرح ذ یابیو ارز
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مشکلات تفکر، صورت   یی افکار، شناسا  لیهمچون آموزش درک نقش افکار و احساسات، تحل  ییها موضوعاول و دوم به    یهاجلسه 

آنها،    رییو تغ  ندیافکار خودآ  انی تفاوت م  ند،یافکار خودآ  یی فنون شناسا  ند،یافکار خودآ  یهایژگیو  یجلسه سوم به بررسدر  گرفت.

تفکهاجانیه  ییشناسا تما  کی،  احساسات،  و  نامگذارهاجانیه  نیب  زیافکار  بندهاجانیه  ی،  درجه  شد.  هاجانیه  ی،    در   پرداخته 

  ن یا  یکه در راستا  افتیاختصاص    یشناخت  فاتیتحر  نیآنها و تمر  ییو شناسا  یشناخت  فاتیچهارم و پنجم آموزش تحر  یهاجلسه 

 فاتیتحر  دنیششم و هفتم فنون به چالش کش  یهاجلسهداده شد. در  در منزل به افراد    فیدر جهت انجام تکال  ییاهداف کاربرگ ها

ن، فن سود و  کزمان، نگاه کردن به مشکل از بال  نیماش  ،یافاصله فنون    ،یارهیدافن    ،ییزدا  جعهمثل: اسناد مجدد، فن فا   یشناخت

سود   ی، بررسهاینگران  ییافراد نگران، شناسا  ی ژگی، وهاینگران  یابیآزمون شواهد، پرداخته شد. و در جلسه هشتم با موضوع ارز  انیز

بحث و گرفتن    یبه جمع بند  تی در نها  د، یرمفیو غ   دیمف  ینگران  نی قائل شدن ب  زیتما  ،ینیب  شیبه پ  ینگران  ل یتبد  یهاینگران  انیو ز

 .افتیبازخورد از اعضا گروه اختصاص 

 بدین صورت اجرا شد:   ACT جلسات ییپروتکل اجرا

  لیاحساسات افراد قبل از آمدن به جلسه، دل انیب گر؛ یکدیگروه با درمانگر و با  ی اعضا یمعارفهو   یی و آشنا یی : خوشامد گو1جلسه 

است    یدر گروه الزام  هاآن  تیکه رعا  ینیقوان  انیب  ؛یتجارب مشابه قبل   انیکه از جلسات درمان دارند؛ ب  یجلسه و انتظار  نیآمدن به ا

  گر؛ یکد یگروه به    یو احترام متقابل اعضا  یاصل راز دار  انیب  ره؛یو غ  فیانجام تکال  ی )وقت شناس  بتیعدم غ   -از جمله: به موقع آمدن  

و    رشیو پذ  عهدت  رامونیپ   یمطالب آموزش  یکل  ارائهاهداف فکر شود؛    یموضوع که رو  نیا  انیموضوع پژوهش و اهداف آن و ب  انیب

و    د یام  جاد ی؟ اشودیماحساس    یبه مداخلات روان شناخت  ازیاصل که چرا ن  ن یا  انیو ب  حی: توض2جلسه    .آزمون  ش یپ   یاجرا  جینتا

 نهیزم  ن یدر ا  یبخش  ی مشکلات، آگاه  رامونیو شناخت احساسات و افکار پ   رشیاصل پذ   ان یفشارها؛ ب  ن یانتظار درمان در کاهش ا

 ی نه یزمدر    فیتکل  یارائه  م؛یریافکار، احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذ  وانکه افکار را به عن

گروه آموزش   یجلسه قبل؛ صحبت درباره احساسات و افکار اعضا  فیتکال  ی: بررس3. جلسه  یماریاز ب   یخود و احساسات ناش  رشیپذ

و    جانات یآموزش و شناخت ه  رند؛ یرا بپذ   ها آنبد بودن افکار و احساسات خود،    ای مطلب که اعضا، بدون قضاوت در مورد خوب    نیا

  ؟ م یریپذ یمرا    گرانیو احساسات د  گرانیچقدر خود و احساسات خود و چقدر د  آنکهف  یلکت  ارائهتفاوت آنها با افکار و احساسات،  

دوباره بر    د یر؛ تاککحضور در لحظه و توقف ف  کیتکن  یارائهو تمرکز بر تنفس؛    ی ذهن آگاه  کیتکن  ارائه  ف، یتکال  ی: بررس4جلسه  

آزاردهنده(    یزندگ  یدادهایرو:  فیتکال  گر،ید   یبر شناخت احساسات و افکار با نگاه  دیدر شناخت احساسات و افکار، تاک  رشیاصل پذ

 ی: بررس5. جلسه  شترینه ب  میتصور کن   یماریب  کیو آن را فقط به عنوان    مینیکار نب  انیرا پا   ادی و اعت  مینگاه کن  گری د  ی را به نوع 

را   م یده  رییتغ  میتوانینمموضوع که آنچه    ن یبه ا  ی و آگاه  میو تسل  رشیپذ  نیشناخت در خصوص تفاوت ب  جاد یآموزش و ا  ف؛یتکال

که با ذهن آگاه بودن   کیتکن  نیا  یارائهاحساسات خود را قضاوت نکنند؛    نکهیاعضا به ا  قیشناخت موضوع قضاوت و تشو  م؛ یریبپذ

همراه    ی ذهن آگاه  یخانگ  فیتکل  ارائهقضاوت نکنند؛    یفقط شاهد آنها باشند ول   ابند،ی  یدر هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاه

  یزیگروه جهت برون ر  یدرخواست از اعضا  یآموزش  ندیکوتاه از فرآ  یباز خود و نظرسنج  هارائ:  6بدون قضاوت. جلسه    رشیبا پذ

جلسه قبل، آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان: )آموزش   فیخود در خصوص تکال  جاناتیاحساسات و ه

به آن عمل    ،ی در زندگ  یدادیقبول هر رو  ایبه آرامش    دنیارزشمند و درست در خصوص رس  ریبعد از انتخاب مس  یعنی تعهد به عمل  

 ند یدر خصوص هجوم افکار خودآ  شتریآرامش ب  یبرا  یبتوجه انتخا  کیتکن  یارائه(؛  میو خود را نسبت به انجام آن متعهد ساز  میکن
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  یی گروه؛ شناسا  یمسائل حل نشده در اعضا  ی: ارائه بازخورد و جستجو 7جلسه    .به همراه اسکن بدن  یجدد ذهن آگاه   نیتمر  ؛یمنف

مختلف؛    یهانهیگز  نیانتخاب عمل در ب  یی توانا  جادیعمل به آنها ا  یتعهد برا  جاد یشده و ا  رفتهیدر خصوص امور پذ  یرفتار  ی هاطرح 

پس از   فیمطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکال یجمع بند  ف، یتکال ی: بررس۸ جلسه .تریعملباشد نه   ترمناسبکه  یاگونهبه 

 از حضورشان در جلسات. یو سپاسگزار یگروه، قدر دان  یبازخود به اعضا  یارائه دوره؛  انی پا

 :هاافتهی

 ی درمان شناختی افراد افسرده در دو گروه آموزش روانشناخت یر یو انعطاف پذ جانیه میتنظهای ر د متغیمیانگین و انحراف استاندار

 آمده است.   (1جدول )آزمون در آزمون و پسو گروه کنترل به تفکیک پیش و تعهد رشیبر پذ ی درمان مبتنو  یرفتار

 تنظیم هیجان و انعطاف پذیری روانشناختی   های ریاستاندارد متغ(: میانگین و انحراف 1جدول )

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر 

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  

 میتنظ

 جانیه

و   رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد
۰۸/134 25/64  56/47 ۸5/2۹ 

 3۸/22 45/2۸  35/112 21/14۸ درمان شناختی رفتاری

 42/21 7۸/۹  47/151 6۸ کنترل 

انعطاف  

  یریپذ

 ی روانشناخت

و   رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد
2۰/22 6۸/1۸  ۹5/1 7۸/1 

 ۸6/1 15/2  56/2۰ ۸4/22 درمان شناختی رفتاری

 ۸7/1 75/1  66/21 6۸/23 کنترل 

 

 یریو انعطاف پذ   جانیه  میتنظ  هایرمتغی  در  آزمونپسآزمون،    ش یدر نمرات پ   یراتییتغد،  شومشاهده می  1طور که در جدول  همان

و    رشیبر پذ  یدرمان مبتنداده است. در  رخ  یرفتار  ی و درمان شناختو تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتندر هر دو گروه    یروانشناخت

آزمون نسبت در پس  یاختروانشن  یریو انعطاف پذ  جانیه  میتنظمیانگین و انحراف استاندارد نمرات   ،یرفتار  ی و درمان شناختتعهد  

 داشت. داریمعن افزایشآزمون  شیپ به

در سه گروه   یروانشناخت  یر یو انعطاف پذ  جانیه  میتنظآزمون  پیش  -آزمون  تفاضل نمرات پس  سهی: مقا(2جدول )

 و درمان شناختی رفتاری و کنترل  و تعهد رشیبر پذ  یدرمان مبتن

 SS DF MS F P متغیر وابسته  منبع

 گروه
 ۰۰1/۰ 7۰/23 53/23۸۰5 2 ۰6/47611 جانیه میتنظ

 ۰۰1/۰ 5۰/۸ 2۰5/۸۰2 2 41/16۰4 یروانشناخت یریانعطاف پذ
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 خطا
   5۸/4۹3 37 52/1۸262 جانیه میتنظ

   257/۰ 37 52/۹ یروانشناخت یریانعطاف پذ

 کل
    4۰ 35/121421 جانیه میتنظ

    4۰ 22/21۰5 یروانشناخت یریانعطاف پذ

 

ن،  یبنابراباشد؛  معنادار می  ۰1/۰  ی ها در سطح آلفاگروه  نیتفاوت بآزمون،  شیهای پ نمره  لی، پس از تعد 2جدول    جیبه نتا  توجه  با

پذ  یو درمان مبتن  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخشبر    ی پژوهش مبن  ةیفرض تنظ   رشیبر  بر  پذ  جانیه  میو تعهد  انعطاف    یریو 

ها از آزمون میانگین گروه  قیدق  یبررس  یبرا  .ردیگقرار می  دییآزمون مورد تأ در پس  هاگروه  نیتفاوت بو    افراد افسرده  یروانشناخت

در گروه درمان    جانیه  میتنظ  آزمونپس  -آزمون  میانگین تفاضل نمرات پیش  یآزمون توک  جیاستفاده شد. بر اساس نتا  یتوک  یبیتعق

کمتر از گروه کنترل  و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتننترل کمتر و میانگین تفاضل نمرات گروه  نسبت به گروه ک  یرفتار  یشناخت

 م یتنظنسبت به گروه کنترل بر  و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتنو    یرفتار  یگروه درمان شناختگر،  یدعبارتبه  p) .۰۰1/۰است )  بوده

بر    ی درمان مبتنو    یرفتار  -  ی آزمون گروه درمان شناختپس  -آزمون  میانگین تفاضل نمرات پیش  نیب  اند. امااثربخش بوده  جانیه

درمان   یاثربخش  نیگفت که ب  توانمی  یتوک  یبیآزمون تعق  جیبر اساس نتا  نیهمچن  .امدیداری به دست نتفاوت معنیو تعهد    رشیپذ

 .داردنوجود  یدارا تفاوت معنی روانشناخت یریانعطاف پذ افزایشدر و تعهد   رشیبر پذ یدرمان مبتنو  یرفتار یشناخت

 : و نتیجه گیری  بحث

 یریو انعطاف پذ   جانیه  میو تعهد بر تنظ  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یرفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

  جانیه  میو تعهد بر تنظ  رشیبر پذ   یو درمان مبتن  یرفتار  ینشان داد که درمان شناخت  ج ی. نتادیافراد افسرده انجام گرد  یروانشناخت

در  .  باشد یمهمسو    (25-21)  یها افتهییافته با    نیا  . باشندیمافراد افسرده در پس آزمون اثر بخش    یروانشناخت  یریو انعطاف پذ

که مسبب توانمند ساختن آنها   لیدل  ن یبه ا  افراد افسردهدر    ،یرفتار  یشناخت  ی گفت که مداخله گروه درمان  توانیم   افتهی  نیا  نییتب

  یفرد  یاجرا شد، شناخت واره ها  ی که درمان گروه  ن یا  لیداده و به دل  ش یرا افزا  ها آنو سلامت ذهن    یشده و بهبود  یدر ابعاد ذهن

صحت و سقم ابعاد مشکلات در    افراد  نیشد و در واقع به آزمون گذارده شد و ا  یترشیب  یبازشناس  ماعضا به کمک ه  یو اجتماع 

خود را   ی هاواکنشفراگرفتند که شناخت ها، احساسات و    افراددرمان    نینمودند. در ا  یرا بازشناس  یفرد  یو زندگ  یریجامعه پذ 

  ل یو مثبت به دل  نانهیواقع ب  یابیو ارز  ایه طرف روشن قضاب  ستنینگر  او ارتباط با جامعه را ارتقا دهند و ب  یجانینسبت به حالت ه

  یگفت، گروه درمان   توانیم  تی شود. در نها   شتریب  ی و اجتماع   ی فرد  ی هاچالشکه دارند، تحمل و انعطاف آنان در برابر    یطیشرا

خود   ،یماریزنان درباره ب  یافکار منف  یوامحت  ،یرفتار  شیچالش با آنها و آزما  ،یشناخت  یخطاها  صی تشخ  قیاز طر  ،یرفتار  یشناخت

و تفکرات   یکرده و با کشف و اصلاح افکار منف  لیدرباره خود و اجتماع را تعد  یمنف  جاناتینوع درمان، ه  نیداده و ا  ریی و اجتماع را تغ

انتظارات بالا از خود،   گران،ید  دییبه تأ   یازمندیناکارآمد مانند ن  یافکار و باورها  ندیفرا  یسازمانده  قیافراد، از طر  نیا  یمنطق  ریغ 

نسبت به   یو درماندگ   یهمراه با اضطراب، افسردگ  یهاینگران  ،یجانیمشکلات ه  ،یماریمقصر بودن در ب  لیسرزنش کردن خود به دل

ذهن    یهامهارتدر طول مداخله از   نکهیو تعهد با توجه به ا  رشی بر پذ  ی گفت که درمان مبتن  توانیم   همچنینرا کاهش داد.    رییتغ

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.4.10.6
http://journals.iau-astara.ac.ir/


 
8 

 مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و انعطاف پذیری روانشناختی افراد افسرده 

 یروانشناخت  ی ریانعطاف پذ  جهی و نت  کندیماستفاده    یروانشناخت  ی ریانعطاف پذ  ش یافزا  یبرا  یو گسلش شناخت  رشیپذ   ،ی آگاه

  ریآنها امکان پذ  یدر زمان حال و آنچه در آن لحظه برا  شانتجربهارتباط با    جادیا  یمراجعان برا  ییتوانا  شیجز افزا  ستین  یزیچ

 راتییتغ  کند یمتجربه در زمان حال به مراجعان کمک    نیانتخاب شده باشد. ا  یهاارزشکه منطبق با    ند یعمل نما  یاوهیشاست و به  

آنگونه که ذهن   نه  تجربه کنند،  آنگونه که هست  از طرسازدیمرا  واقع  در  مبتن  ق ی.  توانا  رشیپذبر    یدرمان  تعهد  در   ییو  افراد 

 ، یروانشناخت  یریکننده که منجر به انعطاف ناپذ   دیدر حضور افکار و احساسات تهد  یزندگ  یدادهایبه رو  سازگارانه و تاب آور  یهاپاسخ

بر    ی درمان مبتن  یهدف اصل  نکهیا  گر ید  نیی. تبدهدیم   شی، افزاشودیم آنها در برخورد با مشکلات    ی و عدم سلامت روان  یافسردگ

 تر متناسبمختلف که    یهانه یگز   نیاز ب  یانهیگزانتخاب    ییتوانا  جادیا  یعنیاست.    یریانعطاف پذ  شیو افزا  جاد یو تعهد ا  رشیپذ

و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  نی. همچنشودیمو احساس آرامش    یروانشناخت  یستیبهز  ،یتاب آور  شیامر باعث افزا  نیباشد که ا

مقابله سازگار با منابع    ، یجانیو ه   ی روان  یهایختگیبرانگامر باعث کاهش    نیکه ا  کند یمکمک    یزندگ  یهاتنش  یی به افراد در شناسا 

ن  یدادهای و رو  یافسردگ زا و کمک گرفتن در هنگام  بهبود    ازیاسترس  بنابراشودیم   یاجتماع  یهامهارتو  بر    یدرمان مبتن  نی. 

 . شودیم  و تنظیم شناختی هیجان و تعهد باعث بهبود سلامت روان رشیپذ

های دیگر،  با توجه به شرایط کرونایی، فرصت بررسی اثرات بلندمدت حاصل از پژوهش فراهم نشد. از جمله محدودیت  محدودیت ها:

 پذیری نتایج جانب احتیاط رعایت شود. ها بود. بنابراین، بهتر است که در تعمیمها و ابزارهای ارزیابی آنتعداد اندک آزمودنی

ها  سازمان  با منافعی  تضاد  هیچگونه  و  بوده  مستقل  پژوهش  یک  حاصل  اثر  این  که  کنندیم  اعلام  نویسندگان  بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد.  اشخاص و

 . آورندیم  عمل به تشکر و  تقدیر پژوهش،  در  کنندگان  مشارکت تمام از مقاله  نویسندگان : تشکر  و   تقدیر
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