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Abstract 

Background & Objective: Depression is an emotional disorder characterized by changes in mood and excitement. This disorder is a chronic, 

recurrent, and potentially life-threatening disorder, with symptoms of dissatisfaction, loss of strength and past interests, low self-confidence, 

feelings of sadness and sin, changes in appetite, and sleep patterns. The prevalence of it in women is almost twice that of men and has the highest 

prevalence of life expectancy (about 17%) among psychiatric disorders. This impairment leads to personal and family harm, occupational 

destruction, and interpersonal communication, and generally does not have a focus on natural life. One of the effective factors in the emergence 

of depression, anxiety, and stress in individuals is based on cognitive models, cognitive distortions, and ineffective attitudes toward conditions. 

Ineffective attitudes, as an underlying factor in the onset of depression periods, are considered directly or as a vulnerability factor under perceived 

stress conditions. On the other hand, studies show the role of nougat mood as a personality trait in diagnosing and describing emotions and 

depression. Mood clutter or emotional deficiency as a cognitive-emotional phenomenon refers to a specific disorder in mental function, which 

results from the process of automatic inhibition of information and emotional emotions. Many factors, including dysfunctional attitudes and 

mood disorders, affect the psychological state of depressed women. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of admission and 

commitment training on ineffective attitudes and mood disorder in depressed women. 

Methods: In this descriptive, semi-experimental study with a pre-test-posttest-control design with the control group in 2019, 30 depressed women 

referred to the counseling center in Tehran's 4th district were selected through purposeful sampling and randomly assigned to the experimental 

and control groups (15 subjects for each group) were placed. The tools were the Beck Depression Inventory (1979), Ellis's inefficient attitudes 

(1978), and Goughby and colleagues (1994). Admission and commitment therapy conducted in eight sessions for the experimental group, but 

no intervention used for the control group, and from both groups, the pre-test and post-test performed. Data were analyzed by SPSS 22 using 

descriptive statistics and covariance analysis (α=0.01). 

Results: The results showed that the mean scores of the experimental group compared with the control group in inefficient attitudes and its 

components (100.50±30.22, 87.58±28.93) and mood (65.16±6.42), the mean differences were statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that admission and commitment therapy has been effective in decreasing 

dysfunctional attitudes and depression in depressed women. Therefore, the use of commitment and acceptance approach as an effective method 

in health centers can be implemented effectively. Thus, the use of admission and commitment therapy can help people to improve their 

psychological characteristics; therefore, counselors, therapists, and clinical psychologists can use the admission and commitment treatment 

method to reduce inefficient attitudes and mood disorders. 

Keywords: Acceptance- Commitment Therapy, Dyfunctional Attitudes, Alexithymia, Depressed Women. 
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1 

  .۵11:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ آذرماه برخط انتشار 
 

 افسرده زنان یخلق ییناگو و ناکارآمد یهانگرش بر تعهد و رشیپذ آموزش یاثربخش
 ۲یدرآبادیح یغلام زهرا* ،1دوستمهمان ینوروز زهرا

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا تهران، غرب، تهران واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یعموم یشناسروان گروه ارشد، یکارشناس. 1
  .رانیا تهران، غرب، تهران واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یانسان علوم دانشکدهٔ مشاوره، و یشناسروان گروه اریاستاد. ۲
 gmail.com6100Zahra@: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸ریت۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸خرداد۲۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 نییتع حاضر، پژوهش هدف لذا. دهدیم قرار ریتأث تحت را افسرده زنان یشناختروان تیوضع ،یخلق ییناگو و ناکارآمد یهانگرش ازجمله یادیز عواملهدف: زمینه و 
 .بود افسرده زنان یخلق ییناگو و ناکارآمد یهانگرش بر تعهد و رشیپذ آموزش یاثربخش

 مشاوره مرکز به کنندهمراجعه افسردهٔ زنان از نفر ۳۰ تعداد ،1۳۹۷ سال در گواه گروه با آزمونپس -آزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین نوع از یکاربرد پژوهش نیا در بررسی:روش
 از پژوهش یهاداده یآورجمع یبرا. گرفتند قرار گواه و شیآزما یهاگروه در یتصادف صورتبه و شده انتخاب هدفمند یریگنمونه صورتبه تهران ۴ هٔیناح در بهتر، راه

 و رشیپذ بریمبتن یدرمان مداخلهٔ. شد استفاده( 1۹۹۴) همکاران و یبگب یخلق ییناگو اسیمق و( 1۹۷۸) سیال ناکارآمد یهانگرش ،(1۹۷۹) بک یافسردگ ییهاپرسشنامه
 کمک به هاداده. آمد عمل به آزمونپس و آزمونشیپ گروه دو هر از و دینگرد اعمال یامداخله چیه گواه گروه یبرا یول شد، برگزار شیآزما گروه یبرا جلسه هشت در تعهد
 .شد گرفته نظر در ۰٫۰1 یدارمعنا سطح شدند؛ یآمار لیوتحلهیتجز انسیکووار لیتحل آزمون و یفیتوص آمار از استفاده با و SPSS-22 افزارنرم

 و یخُلق ییناگو و( ۸۷٫۵۸ ±۲۸٫۹۳ و 1۰۰٫۵۰ ±۳۰٫۲۲) آن یهامؤلفه و ناکارآمد یهانگرش در گواه گروه با سهیمقا در شیآزما گروه نمرات نیانگیم داد نشان جینتاها: یافته
 (.p<۰٫۰۰1) بود دارمعنا یآمار ازلحاظ هاتفاوت نیا که افتی کاهش( ۵۵٫۰۸±۷٫۸۶ و ۶۵٫1۶±۶٫۴۲) آن یهامؤلفه

 .است مؤثر افسرده زنان یخُلق ییناگو و ناکارآمد یهانگرش کاهش در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان گفت توانیم پژوهش جینتا اساس بر گیری:نتیجه
 .افسرده زنان ،یخلق ییناگو ناکارآمد، یهانگرش تعهد، و رشیپذها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 جانیه و خلق یهایدگرگون با که اسررررت یعاطف یاختلال یافسررررردگ
 طوربه و عودکننده مزمن، یماریب اختلال، نیا. شررررودیم مشررررخ 
ست یزندگ در دکنندهیتهد بالقوه ضا علائم با و ا ست ،یتینار  دادنازد
 رییتغ گناه، و غم احسرراس ن،ییپا نفساعتمادبه گذشررته، قیعلا و توان
 دو باًیتقر زنان در آن وعیش(. 1) است همراه خواب یالگو و اشتها در
 طول وعیش نیبالاتر یپزشکروان اختلالات نیب در و است مردان برابر
 سرررازمان یسرررو از(. ۲) اسرررت داشرررته را( درصرررد 1۷ حدود) عمر

 خود به را هانهیهز صرررررف پنجم رتبهٔ یافسررررردگ ،یجهان بهداشررررت
 نیدوم یافسررردگ ۲۰۲۰ سررال تا شرردهزده نیتخم که داده اختصررا 

 اتیح و یسلامت که بود خواهد یعروقیقلب یهایماریب از پس یماریب
 به اختلال نیا(. ۳) کرد خواهد دیتهد جهان سررررراسررررر در را انسرررران
س  و یفرد نیب ارتباطات و یشغل بیتخر ،یخانوادگ و یفرد یهابیآ
 در درمجموع. شودیم منجر یعیطب یزندگ بر تمرکز نداشتن یطورکلبه
 ،یجهان بهداشررررت سررررازمان دیتأک به بنا ،یافسررررردگ یامدهایپ نهٔیزم

 انیم در فرد عملکرد در اختلال و یناتوان یاصل عامل نیدوم یافسردگ
 (. ۴) است یفرد سلامتبه مربوط مشکلات تمام
 افراد در استرس و اضطراب ،یافسردگ شیدایپ در مؤثر عوامل از یکی
 یهانگرش و یشررررناخت یهافیتحر ،یشررررناخت یهامدل اسرررراس بر

 سازنهیزم یعامل عنوانبه ناکارآمد یهانگرش. است طیشرا به ناکارآمد
سردگ یهادوره شروع در ستق صورتبه یاف  عامل کی عنوانبه ای میم
(. ۵،۶) است شده یتلق یطیمح یفشارزا طیشرا تحت ،یریپذبیآس

 به فرد که هستند یارانهیسوگ یباورها و هافرض ناکارآمد، یهانگرش
هان، خود، جب هانگرش نیا. دارد ندهیآ و اطراف ج  یریسرررروگ مو
 ریتأث تحت را او یرفتارها و احساسات و شده دادهایرو از فرد ادراک
 یهایآشررررفتگ ریسررررا و یافسررررردگ مسررررتعد را فرد و دهندیم قرار
 حوادث وقوع با ناکارآمد یهانگرش تعامل(. ۷) کنندیم یشناختروان
 علائم شیافزا با و یاسررراسررر یافسرررردگ دورهٔ آغاز ینیبشیپ در ،یمنف
 تجاوز یخاصررر آسرررتانهٔ از ناکارآمد یهانگرش کهیوقت ،یشرررناختروان
 همکاران و یدولت توسط که یپژوهش در(. ۸) است شده گزارش کند،
س جهینت نیا به شد انجام س ناکارآمد، یهانگرش که دندیر  یریپذبیآ
 یامطالعه در(. ۹) بخشردیم شردت مان،یزا از پس افسرردهٔ خُلق به را
 شررررد، انجام ناکارآمد یهانگرش دربارهٔ همکاران و والش توسررررط که
 یوخوخلق و شرردهدرک اسررترس در ناکارآمد یهانگرش که داد نشرران
 (. 1۰) است رگذاریتأث باردار نوجوانان یمنف
 یتیشخص صفت کی عنوان یخلق ییناگو نقش از مطالعات یطرف از
 یافسررردگ و احسرراسررات فیتوصرر و  یتشررخ در یمشررکلات بروز در
 عنوانبه یجانیه یینارسررا ای یخلق ییناگو(. 11،1۲) دارند، تیحکا
 اطلاق یروان کارکرد در خا  اختلال به یشررررناخت یجانیه یادهیپد
 احسررراسرررات و اطلاعات خودکار یبازدار ندیفرآ جهٔیدرنت که شرررودیم
 ک،یمبیل سرررتمیسررر در اختلال محققان یبرخ. دیآیم وجود به یجانیه
 یاکرهمین نیب ارتباط یکارآمد در اشررکال ای مغز نابهنجار شرردنیجانب
 یچندبعد یمفهوم یخلق ییناگو(. 1۳) انددانسته مؤثر آن جادیا در را

 شررررامل ابعاد نیا هسررررتند، حالت به وابسررررته آن ابعاد یبرخ و اسررررت
 و انیب در یدشرروار احسرراسررات، ییشررناسررا و  یتشررخ در یدشرروار

 زانیم(. 1۴) اسررت یرونیب تجارب بر تمرکز و احسرراسررات فیتوصرر
سترس اختلال در یخلق ییناگو وعیش صد،۴۰ سانحه از پس ا  در در
 در درصررد،۵۶ یعصررب ییپراشررتها در درصررد،۶۳ یعصررب ییاشررتهایب

 در و درصرررد۳۴ هراس اختلال در درصرررد،۴۵ یاسررراسررر یافسرررردگ
 (. 1۵) است دهیگرد گزارش درصد۵۰ مواد سوءمصرف
ندیم کره ییهرادرمران ازجملره  افکرار و یخلق یینراگو کراهش بر توا
 قرار پژوهشررررگران موردتوجه چندان تاکنون و باشررررد مؤثر ناکارآمد
 تعهد و رشیپذ. اسررت( ACT) تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان نگرفته،
گاه بریمبتن یراهبردها که اسررت یشررناختروان یامداخله  رشیپذ و یآ
 شیافزا منظوربرره رفتررار رییتغ و تعهررد یراهبردهررا بررا همراه را

 جادیا ACT هدف(. 1۶) ردیگیم کار به یشررررناختروان یریپذانعطاف
ستق رییتغ ست مراجع به کمک آن، هدف بلکه ست،ین مراجع در میم  ا
ند تا  قادر و کند برقرار ارتباط تجاربش با یمتفاوت یهاروش به بتوا
 هدف. شود ریدرگ ارزش بریمبتن و معنادار یزندگ با کامل طوربه شود
ACT ناختروان یریپذانعطاف شیافزا  ییهانهیزم در یرفتار و یشرررر
 یاسرررراسرررر یزندگ از را فرد و دارد غلبه یاتجربه اجتناب که اسررررت
 یعمل انتخاب در فرد ییتوانا ،یشناختروان یریپذانعطاف. داردیبازم
سب که مختلف یهانهیگز در ست ترمنا  انتخاب نه دهدیم شیافزا را ا
 یهاخاطره ای احسررراسرررات افکار، از اجتناب یبرا صررررفاً که را یعمل
شفته  کرد،یرو نیا در(. 1۷) دینما لیتحم فرد بر شود،یم انجام سازآ
 نه،یزم عنوانبه خود ،یشررررناخت یناهمجوشرررر رش،یپذ قیطر از درمان
 جهٔیدرنت که عمل به تعهد و هاارزش حال، زمان با آگاهانه توجه ارتباط
 د،یرس میخواه یشناختروان یریپذانعطاف به ،یاصل مفهوم شش نیا

 به مراجع با که است گرابافت کردیرو کی ACT درواقع. ردیگیم شکل
 راتییتغ به و رفتهیپذ را خود احسررراسرررات و افکار تا پردازدیم چالش
 یرفتارها در رییتغ ،ACT در رییتغ یاسرراسرر هسررتهٔ. شررود متعهد لازم
 با شررردنریدرگ که اسرررت معتقد ACT اسرررت؛ یرونیب و یدرون یکلام
 (. 1۸) شودیم هاآن شدن بدتر باعث جانات،یه
 بریمبتن درمان که داد نشرررران همکاران و یعباسرررر پژوهش یهاافتهی
کام تحمرل بر تعهرد و رشیپذ مد یهانگرش و ینا کارآ  مادران نا
تا نیهم در(. 1۹) دارد ریتأث یذهن توانکم آموزاندانش تا راسرررر  جین
 رشیپذ بریمبتن درمان که داد نشرران همکاران و اقدم ییدایشرر پژوهش
 پلیمولت مبتلابه مارانیب یشررررانیپر و ناکارآمد افکار کاهش بر تعهد و

 همکاران و یلکیت پژوهش نیهمچن(. ۲۰) اسرررت مؤثر سیاسرررکلروز
 و یشررناختروان یریپذانعطاف بر تعهد و رشیپذ آموزش که داد نشرران
(. ۲1) دارد یمطلوب ریتررأث مزمن درد مبتلابرره زنرران یخلق یینرراگو
تهی نیهمچن کاران و یونسرررری پژوهش یهااف  که بود نیا انگریب هم
 در زنان یجانیه یینارسررررا کاهش بر( ACT) تعهد و رشیپذ آموزش
 (. ۲۲) است مؤثر طلاق معرض
 یخلق ییناگو و ناکارآمد یهانگرش هاپژوهش از یاریبس کهییازآنجا
 یمختلف یهااختلال در گریانجیم ریمتغ و سرررازنهیزم عامل عنوانبه را

 یهابرنامه از اسررتفاده با توانیم لذا دادند، نشرران یافسررردگ همچون،
 کمک افسرده زنان سلامت و بهداشت یارتقا به مداخله، و رانهیشگیپ

 نهٔیزم ،در داد نشرران پژوهش نهٔیشرریپ مرور که طورهمان ییسررو از کرد؛
ته یرهایمتغ بر تعهد و رشیپذ مداخله ریتأث  هدف جامعهٔ در وابسرررر
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۳ 

 نهیزم نیا در یپژوهش خلأ و نشده انجام میمستق صورتبه یامطالعه
 یاثربخشررر نییتع هدف با حاضرررر مطالعهٔ رونیازا شرررود،یم احسررراس
 زنان یخلق ییناگو و ناکارآمد یهانگرش بر تعهد و رشیپذ آموزش
 .دیگرد انجام افسرده

 یبررس روش 2
 با یشررریآزمامهین نوع از و یکاربرد هدف، ازنظر حاضرررر قیتحق روش
 شررررامل یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس - آزمونشیپ طرح
 ۴ هٔیناح در واقع بهتر راه مشرررراورهٔ مرکز به کنندهمراجعه زنان یتمام
 نمونه نفریسررر. بودند نفر 1۴۵ تعداد به 1۳۹۷ سرررال زییپا در تهران،
 تیکفا نفر 1۵ گروه هر در یشرررریآزما یهاطرح یبرا نمونه حداقل)
 مشرراوران توسررط افتهیسرراختارمهین مصرراحبهٔ اسرراس بر( ۲۳( )کندیم
 وهیشبه بِک، یافسردگ آزمون در ازدهی از شتریب یهانمره کسب و مرکز
نه ند یریگنمو خاب هدفم ندیگرد انت  قرار گروه دو در یتصرررررادف و د
 سررال، ۵۰ تا ۲۵ نیب سررن داشررتن هایآزمودن ورود یارهایمع. گرفتند
سم یهایماریب به ابتلا عدم ،یروان حاد یهااختلال به ابتلا عدم  ،یج
 شامل خروج یارهایمع و بودند آگاهانه تیرضا سواد، حداقل داشتن
 دو از شیب بتیغ و یآموزشرر جلسررات در شرررکت یبرا یهمکار عدم
 :بود ریز یهاپرسشنامه شامل اطلاعات یگردآور ابزار. بود جلسه
  یتشخ جهت یافسردگ سنجش یبرا: بِک یافسردگ پرسشنامهٔ. 1

خهٔ نیدوم از آزمون، به ورود ملاک داشررررتن  دنظرشررررردهٔیتجد نسرررر
شنامهٔ س سردگ پر  با و سؤال کیوستیب با( 1۹۹۶) سال در بِک یاف

سخ اسیمق ستفاده ۳ تا صفر ییگوپا  تا صفر نیب نمرات دامنهٔ. شد ا
: ۹ تا صفر نمرهٔ) کندیم یبندطبقه را یافسردگ سطح که دارد قرار ۶۳
 ۲۰ نمرهٔ ف،یخف یافسردگ نشانهٔ: 1۹ تا 1۰ نمرهٔ بودن، بهنجار نشانهٔ
 یافسررردگ نشررانهٔ: بالا به ۳۰ نمرهٔ و متوسررط یافسررردگ نشررانهٔ: ۲۹ تا
 نمود گزارش ۰٫۹۶ را آزمون اعتبار 1۹۹۶ سال در بِک(. ۲۴( )دیشد
 یآلفا بیضررر 1۳۸۶ سررال در یمحمدخان و دابسررون رانیا در(. ۲۴)

 ۰٫۹۳ را هفته کی فاصلهٔبه ییبازآزما بیضر و انیدانشجو یبرا ۰٫۹۳
 سررررنجش ،یعامل لیتحل از حاصررررل جینتا نیهمچن نمودند؛ گزارش
 آن ییکارا از تیحکا ۲-بک یافسرررردگ پرسرررشرررنامهٔ ییروا و اعتبار
 یدرون یهمسان روش به ییایپا زانیم حاضر پژوهش در(. ۲۵) داشت
 . آمد دست به ۰٫۸۴( کرونباخ یآلفا بیضر)
شنامهٔ. ۲ س شنامهٔ: ناکارآمد یهانگرش پر س  یهانگرش یسؤال ۵۰ پر

. اسرررت شرررده نیتدو و هیته( 1۹۷۸) سرررال در سیال توسرررط ناکارآمد
سشنامه یگذارنمره = ۶ موافق، کاملاً=  1) کرتیل فیط صورتبه پر
 ،۲۲ ،۲۰ ،1۷ ،1۳ ،1۰ ،۴ ،1 یهاسررؤال اما اسررت،( مخالف کاملاً
 یگذارنمره معکوس طوربه ۴۹ و ۴۶ ،۴۲ ،۳۸ ،۳۴ ،۲۸ ،۲۶ ،۲۵
 گرید یدهایبا مدار،شررتنیخو ،یینمافاجعه بُعد پنج و( ۲۶) شرروندیم

(. ۲۶) سررررنجندیم را یگذارارزشخود و یناکام نییپا تحمل مدار،
بار سیال مه کل اعت نا ما روش به را پرسررررشرررر  یبرا و ۰٫۹۲ ییبازآز

 پژوهش در(. ۲۶) نمود گزارش ۰٫۸۰ تررا ۰٫۶۴ از هررااسیررمقخرده
 شرررده گزارش مطلوب پرسرررشرررنامه ییمحتوا ییروا یبرزآباد یهاشرررم

 دهیگرد انیب ۰٫۹۰ کرونباخ یآلفا روش به آن ییایپا نیهمچن. اسررررت
 کرونباخ یآلفا روش به کل ییایپا حاضررررر پژوهش در(. ۲۷) اسررررت
 . آمد دست به ۰٫۸1
 یخلق ییناگو یسررؤالسررتیب پرسررشررنامهٔ: یخلق ییناگو پرسررشررنامهٔ. ۳

(. ۲۸) شررد یطراح( 1۹۹۴) سررال در همکاران و یبگب توسررط تورنتو
  یتشررررخ در یدشرررروار اسیمق سرررره و دارد عبارت ۲۰ آزمون نیا

 در را ینیع تفکر و احسرراسررات فیتوصرر در یدشرروار احسرراسررات،
 کاملاً نمره تا 1=مخالف کاملاً نمرهٔ از) کرتیل یادرجهپنج یهااندازه
 ییناگو اسیمق یسرررنجروان یهایژگیو. کندیم یریگاندازه( ۵=موافق
 اسررررت شررررده دییتأ و یبررسرررر متعدد یهاپژوهش در تورنتو یجانیه
 یآلفا بیضرا تورنتو یجانیه ییناگو اسیمق یفارس نسخهٔ در(. ۲۹)

 در یدشرررروار اسیمق ریز سرررره و کل یجانیه ییناگو یبرا کرونباخ
 به ینیع تفکر و احساسات  یتشخ در یدشوار احساسات، فیتوص
 یهمسرران نشررانهٔ که شررد محاسرربه ۰٫۷۲ و ۰٫۷۵ ،۰٫۸۲ ،۰٫۸۵ بیترت
 یجانیه ییناگو اسیمق زمانهم ییروا. اسررررت اسیمق خوب یدرون
 یهااسیمق و آزمون نیا یهااسیرمقیز نیب یهمبسرررتگ برحسرررب هم
 یشررررناختروان یدرماندگ و یشررررناختروان یسررررتیبهز ،یجانیه هوش
 یآلفا روش به کل ییایپا حاضر پژوهش در(. ۳۰) شد دییتأ و یبررس
 . آمد دست به ۰٫۷۳ کرونباخ
 از اجازه کسرررب و پژوهش اهداف انیب و یاخلاق ملاحظات تیرعا با
 جهت هاآن تیرضررررا بهتر، راهِ مشرررراوره مرکز به کنندهمراجعه افراد
سردگ آزمون سپس. شد اخذ پژوهش نیا در شرکت سط یاف  افراد تو
 پرسرررشرررنامهٔ در بالا نمرهٔ با یهایآزمودن و دیگرد لیتکم قیتحق نمونهٔ
 سپس. دیگرد انجام ینیبال مصاحبهٔ هاآن با و شده ییشناسا یافسردگ
 گمارده گواه و شیآزما گروه دو در یتصررادف صررورتبه افسرررده مارانیب

 هایآزمودن از پژوهش، اهداف انیب و هایآزمودن هیتوج ضررمن. شرردند
 از قبل. ندینما شررررکت اختلال نیا درمان دورهٔ در تا شرررد درخواسرررت
عه گروه دو هر ،یآموزشرررر روش شررررروع  قرار آزمونشیپ تحت مطال
 لیتکم را موردنظر یهاپرسررشررنامه تا شررد خواسررته هاآن از و گرفتند
ما  همکاران و زیه تعهد و رشیپذ مداخلهٔ تحت شیآزما گروه. ندین
 جلسررررهٔ هشررررت شررررامل یدرمان جلسررررات مدت. گرفت قرار( ۳1)

 گواه گروه اما د؛یگردیم اجرا بار دو هفته در و بود یاقهیدقشررررصررررت
 گروه دو هر از یآموزشرر جلسررات انیپا از پس. نکرد افتیدر یآموزشرر
. است آمده 1 جدول در یآموزش جلسات خلاصهٔ. شد گرفته آزمونپس
 سنجش سطح با متناسب و آمدهدستبه یهاداده لیوتحلهیتجز جهت
 از پس و ۲۲ نسررررخهٔ SPSS افزارنرم از ،یآمار مفروضررررات و هاداده
 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون از یآمار یهافرضشیپ یبرقرار
 بودننرمال: هافرضشیپ یبررسرر) شررد اسررتفاده هاداده لیتحل جهت
ستفاده با نمرات عیتوز سم -کولموگروف آزمون از ا  یهمسان رنوف،یا
 بودنکسررررانی باکس،ام آزمون از اسررررتفاده با هاانسیکووار سیماتر
 (.نیلو آزمون از استفاده با هاانسیوار یهمگن و یونیرگرس خطبیش
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۴ 

 (۳1) همکاران جلسات درمان تعهد و پذیرش هیز و خلاصهٔ. 1 جدول
 تکلیف هدف حتوای جلسهم هجلس

1 
 کارگیریبه، ACTمدل  بحث دربارهٔقوانین و ، معرفی اعضای گروه

گرم و همنوا و  کوه توسط درمانگر برای ایجاد رابطهٔ دو از استعارهٔ
 .اعتمادقابل

و  کسب توافق آگاهانه
 .یبرقراری اتحاد درمان

. DOTS کاربرگ ارائهٔ
و  شدهگرفتهکاربه هایحلراه
 .بلندمدتدر  هاآن راتتأثی

۲ 

 تحولی آن هایریشهو  اتهیجان دربارهٔ شناختیروانآموزش 
تجارب درونی و تجارب  تبیین(، گذاریناماصلی و  اتهیجان)

از  کارگیریبه، کنترل رویدادهای منفی ناکارآمدی تصریح؛ بیرونی
توهم ؛ (با هیولا کشیطناب، دی در گودالمر استعارهٔ) استعاره
آموزش تمثیل ؛ نکن فکراستعاره برای مثال به این موضوع  کنترل

 .طوفان هیجانی و لنگر انداختن

جهت کاهش و تضعیف 
کنترل هیجانی و تسهیل 
تمایل به هیجانات و 
 .تجارب منفی

که در مراجعان  ثبت مواردی
 هایشیوهموفق به کنار گذاشتن 

 .اندشدهکنترل ناکارآمد

۳ 
 صندلی استعارهٔ) شخصیز تجارب ارزیابی ا کردن جداآموزش 
 افکار و احساسات جسمانی با استفاده از استعاره گذارینام؛ (بد

 (.دارم رامن این فکر )

 عنوانبه هاارزش
؛ راهنمای مداوم اعمال

 مشاهدهٔضع اتخاذ مو
 .افکار بدون قضاوت

مراجعان موفق  که ثبت مواردی
عدم ارزیابی  به مشاهده و
 .اندشده هیجانات وتجارب 

۴ 

از  کارگیریبهو اهداف و  هاارزشروشن ساختن تفاوت بین 
 کارگیریبه؛ (نمای زندگیمعروف قطب استعارهٔ) هایاستعاره
آموزش ؛ (وهواآبو  آسمان، شطرنج استعارهٔ) هااستعاره
محدود و تمرکز  تمرکز) گاهیمفهوم توجه آ دربارهٔ شناختیروان
تمرین ؛ (و یک تمرین تجربی هاهاستعاراز  کارگیریبه، گسترده

 .هادست مراقبهٔ، تنفس توجه آگاهانه

بر نقش انتخاب  تأکید
ارزش  هایزمینهدر 

 مراجعان موردنظر
 .(بازیاسکی استعارهٔ)

–( mp3) صوتیفایل  ارائهٔ
 .کشمش مراقبهٔ

۵ 
و  هاآنو ارتباط با  هاارزش سازیروشن، رودخانه هایبرگ مراقبهٔ
 هایارزش و برگهٔ هشتادسالگیجشن تولد  استعارهٔ ریکارگیبهبا 

 .رایج

برای  ایپایه
زدایی و جوشیهم

 در حضورپذیرش 
 .لحظه

 اساس برمراجعان چه زمانی 
و  کنندمیعمل  هایشانارزش
 .کنندمیرا حس  هاتفاوت

۶ 
 هیجاناتفرایند پذیرش  بازکردن؛ تمرین تنفس توجه آگاهانه

و استفاده از  هاارزشبر یاهداف مبتن یینتع؛ (سازیجسمانی)
 (.یرهو غ یباغبان استعارهٔ) استعاره

 جستجویکشف و 
رویدادهای شخصی 
درونی که در رابطه با 

برانگیخته  علائم
 .شودمی

بین جلسات در  فاصله در
 محضبهصورت تمایل 

تشخی  کشمکش با 
آغاز و  رااحساساتشان تمرین 

 .مراحل را یادداشت کنند

۷ 

 FEARموانع را با استفاده از الگوی ؛ آگاهانهین تنفس توجه تمر
و دوری از  از ناراحتی اجتناب، افراطی اهداف، همجوشی)

 DAREرا با الگوی  هاآن سپس و دهندتشخی  ( هاارزش
و در  گرایانهواقع اهداف، ناراحتی پذیرش، زداییجوشیهم)

 .دهند قرارهدف ( هاارزشگرفتن آغوش

یی برای ایجاد الگو
بازگشت مجدد به 

 ریزیبرنامهو  هاارزش
برای تعهد به پیگیری 

 .هاارزش

پیگیری  هایگامگزارش از 
و اندیشیدن پیرامون  هاارزش

 .دستاوردهای جلسات

 دامهٔبرای ا هاآن از اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه و برنامهٔ درخواست، در طی جلسات شدهبررسیمفاهیم  بندیجمع ۸
 آزمونپساجرای و  زندگی

 

 هایافته ۳
نفر ششحاضر در گروه آزمایش بر اساس نتایج توصیفی در پژوهش 

 یسانسلنفر سه(، درصد ۳۳٫۳۳) یپلمدنفر پنج(، درصد ۴۰) یپلمدزیر
اما در گروه ، بودند( درصد ۷٫۶۷) یسانسلفوقنفر و یک( درصد ۲۰)

 ۲۶٫۶۶) یپلمدنفر چهار (،درصد ۳۳٫۳۳) یپلمدنفر زیر پنجگواه 
 یسانسلفوقنفر دوو ( درصد ۲۶٫۶۶) یسانسلنفر چهار(، درصد

 بودننرمال) یآمارمفروضات  ییدتأپس از . بودند( درصد 1۳٫۳۳)
 همسانی، رنوفیاسم -کولموگروف آزمون از استفاده با نمرات توزیع
 بودن یکسان، باکسام آزمون از استفاده با هایانسکووار ماتریس
از ( لوین آزمون از استفاده با هاواریانس همگنی و رگرسیونی خطبشی

.آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد
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۵ 

 آزمون به تفکیک دو گروه آزمایشآزمون و پسپیش در مرحلهٔ ناکارآمد و ناگویی خلقی هاینگرشهای توصیفی متغیرهای شاخ . ۲ جدول
 آزمونیشپتعدیل اثر  گواه به همراه نتایج آنالیز کوواریانس با

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش
 آزمونمقایسه پس

انحراف  میانگین
 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین معیار

 یینمافاجعه
 ۲۸٫۴۹ ۹۸٫۴1 ۲۸٫۲۲ ۹۶٫۵۴ گواه ۰٫۰۸۷ <۰٫۰۰1 1۴٫۹۶1 ۲۸٫۹۳ ۸۷٫۵۸ ۳۰٫۲۲ 1۰۰٫۵۵ آزمایش

 1۵٫1۹ ۴۲٫۳۴ 1۵٫۹۶ ۴۲٫۷۵ گواه ۰٫11۳ <۰٫۰۰1 ۹۸٫۵۵۶ 1۷٫۶۸ ۳۷٫۶۶ ۲1٫۲۸ ۴۳٫۲۴ آزمایش رمدایشتنخو

 ۰٫1۳۵ <۰٫۰۰1 ۳1٫۷۳1 ۸٫۶۴ 1۵٫۴1 ۸٫۷۹ 1۹٫۷۵ آزمایش مداریگرد یدهایبا
 ۶٫۶1 1۹٫۶۶ ۶٫۳۴ ۲1٫۰۸ گواه

 ۵٫۰۵ 1۹٫۹1 ۶٫۰۲ 1۹٫۳۳ گواه ۰٫1۸۶ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۴۵۲ ۵٫1۳ 1۶٫۰۸ ۵٫۲۴ 1۷٫۵۸ آزمایش یناکام یینتحمل پا

 ی ناکارآمدهانگرش
 ۲۸٫۹۳ ۸۷٫۵۸ ۳۰٫۲۲ 1۰۰٫۵۰ آزمایش

 ۲۸٫۴۹ ۹۸٫۴1 ۲۸٫۲۲ ۹۶٫۵ گواه ۰٫1۸۳ <۰٫۰۰1 ۳۷٫۵۰

 ۴٫۰۸ 1۶٫۸۳ ۴٫۵۵ 1۷٫۳۳ گواه ۰٫1۵۹ <۰٫۰۰1 1۴٫۳۲۵ ۶٫۶۲ 1۶٫۴1 ۷٫۰۴ ۲۰٫1۶ آزمایش یگذارارزشخود

 ۲٫۶۴ 1۶٫۵۸ ۲٫۰۲ 1۷٫۰۸ گواه ۰٫۲۵۷ <۰٫۰۰1 ۴٫۶۸۸ ۲٫۷۳ 1۴٫۲۸ ۲٫۵۹ 1۶٫۷۵ آزمایش احساسات یفدر توص یدشوار

 ۳٫۵۲ ۲۲٫۳۳ ۳٫۶۴ ۲۳٫۲۵ گواه ۰٫1۶۳ <۰٫۰۰1 ۸٫۵۶۳ ۵٫۹1 1۹٫۴1 ۶٫۸۶ ۲۵٫1۶ آزمایش احساساتتشخی  در  یدشوار

 ۳٫۸۴ ۲۴٫۳۳ ۲۴٫۰۴ ۲۴٫۸۳ گواه ۰٫1۴۲ <۰٫۰۰1 1۴٫۳۸۰ ۳٫۲۸ ۲1٫۶۶ ۴٫۴۵ ۲۳٫۲۵ آزمایش ینیتفکر ع

 ۷٫1۸ ۶۰٫۲۵ ۷٫۰۵ ۶۰٫1۶ گواه ۰٫۰۸۵ <۰٫۰۰1 11٫۹۰ ۷٫۸۶ ۵۵٫۰۸ ۶٫۴۲ ۶۵٫1۶ آزمایش یخلق ییناگو
 

 و تعهد بر یرشآموزش پذتوان نتیجه گرفت که می. ۲جدول  بر اساس
 بایدهای، مدارخویشتن، یینمافاجعه) ناکارآمد هاینگرش کاهش
 ییناگوکاهش و ( یگذارارزشی و خودناکام یینپا تحمل، مداریگرد
 ی در تشخ دشواری، احساسات یفدر توص یدشوار) یخلق

 (.p<۰٫۰۰1) مؤثر بود زنان افسرده( ینیع و تفکر احساسات

 بحث 4
 بر تعهد و رشیپذ آموزش یاثربخشرررر نییتع هدف با حاضررررر پژوهش
 نیاول. شررررد انجام افسرررررده زنان یخلق ییناگو و ناکارآمد یهانگرش
 در گواه و شیآزما گروه نمرات نیانگیم نیب که داد نشان پژوهش افتهٔی
 یهانگرش نمرات نیانگیم و دارد وجود یمعنادار تفاوت آزمونپس

 لذا. اسررت افتهی کاهش آزمونشیپ با سررهیدرمقا آزمونپس در ناکارآمد
 نرراکررارآمرد یهررانگرش بر تعهررد و رشیپررذ آموزش کرره گفررت توانیم
 یناکام نییپا تحمل گرمدار،ید یدهایبا مدار،شررتنیخو ،یینمافاجعه)
 کرراهش موجررب و بوده مؤثر افسرررررده زنرران( یگررذارخودارزش و

 یهاپژوهش با آمدهدسرررتبه جهٔینت. اسرررت شرررده ناکارآمد یهانگرش
 که( ۲۰) همکاران و اقدم ییدایشرر ،(1۹) همکاران و یعباسرر نیشرریپ
 اثربخش ناکارآمد یهانگرش کاهش بر تعهد و رشیپذ درمان افتندیدر

 افتندیدر که همکاران و انیرحمان یهاافتهی با اما همسرروسررت؛ اسررت،

 نوجوان دختران یرمنطقیغ یباورها بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان
 توانیم یاجهینت نیچن کسب در(. ۳۲) ستین همسو ست،ین اثربخش
 به افراد لیتما بر اریبسرررر دیتأک با تعهد، و رشیپذ درمان در که گفت
 را شررررانآزاردهنده افکار تا شررررودیم کمک هاآن به ،یدرون یهاتجربه
مهٔ نراکرارآمرد تیررمراه از و کننررد تجربره فکر کیرر عنوانبره فقط  برنرا
 یزندگ در آنچه انجام به آن، به پاسرررخ یجابه و شررروند آگاه شرررانیفعل
 کردیرو. بپردازند اسرررت، شرررانیهاارزش یراسرررتا در و مهم شرررانیبرا
هد و رشیپذ مان تع مان ،یدر تار یدر هارت از که اسرررررت یرف  یهام
 یریپذانعطاف شیافزا یبرا یشررررناختگسررررلش و رشیپذ ،یآگاهذهن
 ییتوانا شیافزا تعهد و رشیپذ درمان در. کندیم استفاده یشناختروان

 آنچه براساس و حال زمان در شانتجربه با ارتباط جادیا یبرا مراجعان
ست، ریپذامکان هاآن یبرا لحظه آن در  نیا در(. ۳۳) شودیم جادیا ا

 رشیپذ و گسرررلش یهاکیتکن همراهبه یرفتار تعهد یهانیتمر درمان
 حیتصر لزوم و فرد اهداف و هاارزش رامونیپ مفصل یهابحث زین و

 به درواقع. شوندیم ناکارآمد یباورها کاهش به منجر یهمگ ها،ارزش
 یمرکز یندهایفرا چگونه ACT درمان در که شررررد داده آموزش افراد
 خود یجابه ابند؛ی ییرها آزاردهنده افکار از کنند، رها را فکر یبازدار
 یدادهایرو ند،ینما تیتقو را گرمشرررراهده خود شررررده، یسررررازمفهوم
 به و کنند حیتصررررر را شررررانیهاارزش رند،یبپذ کنترل یجابه را یدرون
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۶ 

 را احسررراسررراتشررران که رندیگیم ادی افراد درمان نیا در. بپردازند هاآن
 تفکرشررران ندیفرا و افکار به و رندیبگ فاصرررله هاآن از نکهیا تا رندیبپذ
 یهاتیفعال جهت در را هاآن و پرداخته شررررتریب یآگاهذهن لهٔیوسرررربه

 تعهد و رشیپذ درمان خلاصرره، طوربه(. ۳۴) دهند وندیپ محور هدف
 تجربه را احسررراسررراتشررران و افکار که دهد ادی افراد به تا کندیم تلاش
 خواسته افراد از سازند، متوقف را هاآن کنند تلاش نکهیا یجابه کنند؛
 و افکار و کنند کار شررررانیهاارزش و اهداف جهت در که شررررودیم

 . کنند تجربه ندیخوشا صورتبه را خود احساسات
 و شیآزما گروه نمرات نیانگیم نیب که داد نشرررران پژوهش افتهٔی گرید
 نمرات نیانگیررم و دارد وجود یمعنررادار تفرراوت آزمونپس در گواه
. است افتهی کاهش آزمونشیپ با سهیدرمقا آزمونپس در یخلق ییناگو
 یدشوار) یخلق ییناگو بر تعهد و رشیپذ آموزش که گفت توانیم لذا
 تفکر و احسرراسررات  یتشررخ در یدشرروار احسرراسررات، فیتوصرر در
 شررررده یخلق ییناگو کاهش موجب و بوده مؤثر افسرررررده زنان( ینیع

 یونسرری ،(۲1) همکاران و یلکیت مطالعات جینتا با مزبور افتهٔی. اسررت
 بر( ACT) تعهد و رشیپذ آموزش دادند نشرررران که( ۲۲) همکاران و

 راسررررتا نیهم در. دارد یهمخوان اسررررت، مؤثر یخلق ییناگو کاهش
 و رشیپذ بریمبتن درمان که افتندیدر یامطالعه در همکاران و یرانیپ

 نیهمچن و ییزناشررو یسررازگار و یجنسرر نفسعزت شیافزا در تعهد
 یپژوهش در(. ۳۵) است مؤثر جانبازان همسران یخُلق ییناگو کاهش
تا نیهم در  درمان دربارهٔ یامطالعه ضررررمن همکاران و تیوا راسرررر
 کوزیسررررا به مبتلا افراد یجانیه یبدکارکرد بر تعهد و رشیپذ بریمبتن

 یجانیه یبدکارکرد کاهش باعث یدرمان وهٔیشرررر نیا که کردند گزارش
 که گفت توانیم آمدهدسررررتبه جهٔینت ریتأث نییتب در(. ۳۶) شررررودیم

 مقابله تجربهٔ به لیتما ای رشیپذ کیتکن ارائهٔ با تعهد و رشیپذ درمان
 هاآن مهار به اقدام بدون کنندهآشررررفته یدادهایرو گرید ای یسررررخت با

 شودیم یزندگ یهاچالش برابر در یستادگیا دربارهٔ شتریب درک باعث
 یزندگ یهاچالش با مقابله ییتوانا که رسررررندیم باور نیا به افراد و

تدا جهیدرنت. دارند را یاجتماع و یخانوادگ ،یشررررخصرررر ناب، اب  اجت
ها و هاچالش از ترس و یشرررررانیپر  کاهش یجانیه ییناگو تیدرن
بد؛ییم بارتبه ا  به بالا رشیپذ با فرد کی که گفت توانیم گریدیع

 شود، خود احساسات و افکار یهایختگیبرانگ متوجه تواندیم یسادگ
کهیا بدون جام هاآن کنترل یبرا یتلاشرررر ن  ای فرار هاآن از ای دهد ان
 فرد کی مقابل در. دارد بر در یمثبت یامدهایپ امر نیا که کند اجتناب
 ییراهبردها و یروان یهایختگیبرانگ دچار یسادگ به ن،ییپا رشیپذ با
 تلاش مثلاً شررود،یم احسرراسررات و افکار یفراوان و شررکل رییتغ یبرا
 و رشیپذ درمان نیبنابرا کند؛ سرررررکوب ای هیتوج را افکارش تا کندیم

 ییناگو کاهش باعث آن، یاجرا به تعهد و رشیپذ آموزش با تعهد
 هدف گفت توانیم گرید ینییتب در نیهمچن(. ۳۷) شررررودیم یجانیه

 اسررررت؛ یریپذانعطاف شیافزا و جادیا تعهد و رشیپذ درمان یاصررررل

نا جادیا یعنی  که مختلف یهانهیگز نیب از یانهیگز انتخراب ییتوا
ناسرررررب عث امر نیا باشرررررد؛ ترمت  یسررررتیبهز ،یآورتاب شیافزا با
 ییشرررناسرررا در افراد به و شرررودیم آرامش احسررراس و یشرررناختروان
 منابع با سررررازگار مقابلهٔ باعث جهیدرنت کند،یم کمک یزندگ یهاتنش

 در افراد به کمک با تعهد و رشیپذ درمان نیبنابرا شررود؛یم زااسررترس
 باعث جانیه ابراز نحوهٔ و یجانیه یهاحالت و هاجانیه ییشرررناسرررا
 (. ۳۸) شودیم یجانیه ییناگو کاهش
 انجام پژوهش، انجام در یزمان تیمحدود لیدلبه حاضرررر پژوهش در

 پژوهش کهنیا به توجه با نیهمچن نبود؛ سررررریم جینتا یریگیپ مرحلهٔ
 به شررودیم شررنهادیپ اسررت، گرفته انجام افسرررده زنان یرو بر حاضررر
. شررررود پرداخته یسررررن یهاگروه گرید و مردان یرو بر پژوهش انجام
 یهررایریگیپ از یآت یهرراپژوهش در شررررودیم شررررنهررادیپ نیهمچن
 تا گردد استفاده یتصادف یریگنمونه روش از و بلندمدت و مدتکوتاه
 شررررنهادیپ تیدرنها. شررررود یبررسرررر ترقیدق جینتا ریتأث تداوم زانیم
 یهایژگیو ریسا بر تعهد و رشیپذ درمان یاثربخش یبررس به شود،یم
 تعهد و رشیپذ درمان یاثربخش سهٔیمقا و یمنف و مثبت یشناختروان
ننررد هرراروش ریسررررررا بررا  ،یدرمررانتیررمعنو ،یدرمررانوارهطرح مررا
 .شود پرداخته زین...  و ییدارو درمان ،یدرمانتیواقع

 گیرینتیجه ۵
کاهش و تعهد در  یرشگفت درمان پذ توانیمپژوهش  یجبر اساس نتا
استفاده  لذا، مؤثر بود زنان افسرده یخلق ییناکارآمد و ناگو هاینگرش

و  یدر مراکز بهداشت یربردکا یروش عنوانبه از رویکرد تعهد و پذیرش
 یدرمان یوهٔش ینا ینهمچن. اثربخش را دارد یاجرا یتقابل یدرمان
؛ کند یانیکمک شا یشناختروان هاییژگیوبه افراد در بهبود  تواندیم
از روش  توانندیم ینیشناسان بالدرمانگران و روان، مشاوران ینبنابرا

 خلقی ییناگوکارآمد و نا هاینگرش کاهش یو تعهد برا یرشدرمان پذ
 .استفاده کنند

 

 تشکر و قدردانی 6

 یهاگروهکه در  کسانی از همکاری صمیمانهٔ دانندیمپژوهشگران لازم 
 گونههیچ؛ تشکر و سپاسگزاری نمایند، شرکت کردند گواهآزمایش و 

مقاله  ینا مقاله این همچنین. وجود ندارد نویسندگانتضاد منافعی بین 
آزاد اسلامی واحد تهران ارشد دانشگاه یکارشناس نامهٔیانبرگرفته از پا

پژوهش بر  ینا یمجوز اجرا و است ۹۸ //۴۳۲۴ شمارهبا  غرب
مرکز خدمات مشاوره و ) بهزیستیگروه مطالعه از سازمان  یرو
 .صادر شده است ۳۳۰۰۹ نامهٔبا شماره ( شناسی راه بهترروان
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