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Abstract 

Background & Objectives: Depression is among the most prevalent diseases; it undoubtedly has multiple etiologies. Individuals with depression 

often find matters irreversible and believe that neither they can help themselves nor others can assist and support them. In depression, in addition 

to the depressed mood, there is a decrease in the motivation to conduct activities. Accordingly, the energy level is significantly reduced and the 
affected person always feels tired and without doing anything. Individuals with depression are also disinterested in themselves and their lives 

and often attribute various shortcomings and failures to self. This group is skeptical and often generates problems with thinking, focusing, and 

remembering. The current study aimed to determine the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the meaning of life, cognitive 
flexibility, life satisfaction, and suicidal ideation in individuals with depression. 

Methods: This was a Semi-quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population f 

this study included all patients with depression in Ilam City, Iran, who referred to counseling centers to seek treatment. The study sample 
consisted of 40 patients who were recruited by purposive sampling method among those who responded to the call of the researcher. Then, the 

study participants were randomly divided into two groups of ACT and control (n=20/group). The treatment program was administered to the 
experimental group for 8 sessions. The following questionnaires were used to collect the necessary data. Meaning in Life Questionnaire, i.e., 

presented by Stigger et al. (2005) to assess the meaning in life and effort of finding it. The Cognitive Flexibility Questionnaire: it was developed 

by Dennis and Wenderval (2010) to measure cognitive flexibility. It is used in challenging situations to replace dysfunctional thoughts with more 
efficient ones. The Beck Scale for Suicide Ideation (1991): it is a tool for measuring the intensity of attitudes, behaviors, and planning for suicide 

over the past week. Moreover, the Life Satisfaction Questionnaire was designed by Diner et al. (1985). This test was designed to measure one's 

overall judgment of life satisfaction, i.e., theoretically predicted by comparing living conditions with predetermined standards. Additionally, 
descriptive and inferential statistics and repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) were employed for data analysis in SPSS. 

Results: The obtained results suggested that ACT significantly affected the meaning of life, cognitive flexibility, satisfaction with life, and 

suicidal ideation scores at posttest (p<0.001). The increase in the scores of the meaning of life, cognitive flexibility, and suicidal ideation 
sustained at the follow–up stage. However, concerning life satisfaction, a significant level of the experimental intervention effect was missed 

over time. 

Conclusion: The present study data revealed that ACT impacted the meaning of life, cognitive flexibility, life satisfaction, and suicidal ideation 
in the studied samples. Accordingly, the same obtained effects remained stable over time. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Meaning of life, Cognitive flexibility, Life satisfaction, Suicidal ideation. 
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  .11۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردادم برخط انتشار   

 پذیریانعطاف زندگی، از رضایت زندگی، معنای بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان اثربخشی
 افسردگی به مبتلا افراد خودکشی افکار و شناختی

 ۳زاده، رضا ولی۲، شهرام مامی۲، *وحید احمدی1جواد خورانی

 سندگانینو حاتیتوض
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 ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران؛شناسی، واحد . استادیار، گروه روان۲
 پزشکی ایلام، ایلام، ایران.پزشکی، دانشگاه علوم. دانشیار، گروه روان۳
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 .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

شمار اما شود که علل پدیدآورندهٔ آن، اگر نگوییم بیهایی قلمداد میدر جوامع کنونی بوده و بدون شک جزو معدود بیماری بسیار شایعهای افسردگی از بیماری زمینه و هدف:
خودکشی در افراد مبتلا به پذیری شناختی، رضایت از زندگی و افکار بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی، انعطافپژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنیبسیار زیاد است. 

 افسردگی در شهر ایلام انجام شد.
کننده به آزمون با مرحلهٔ پیگیری بود. جامعهٔ آماری تمامی بیماران مبتلا به افسردگی مراجعهپس-آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهبررسی: روش

صورت تصادفی در مند انتخاب شدند. سپس بهگیری هدف. نمونهٔ آماری شامل چهل نفر از بیماران بود که با استفاده از روش نمونهبودند 1۳۹۷مراکز مشاورهٔ شهر ایلام در سال 
مقیاس  در این پژوهش، بر پذیرش و تعهد و بیست نفر گروه گواه قرار گرفتند. برنامهٔ درمانی طی هشت جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد.نفر گروه درمان مبتنی دو گروه، بیست

)دینر و  رضایت از زندگی و پرسشنامهٔ( 1۹۹1)بک،  ، سنجش افکار خودکشی(۲۰1۰)دنیس و وندروال،  پذیری شناختی، انعطاف(۲۰۰۵)استیگر و همکاران،  معنای زندگی
 گیری مکرر استفاده شد.یانس با اندازهو آزمون تحلیل وار ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار ها، از نرمکار رفت. جهت تحلیل داده( به1۹۸۵همکاران، 

همچنین  (.p<۰٫۰۰1) پذیری شناختی، رضایت از زندگی و افکار خودکشی تأثیر داردبر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی، انعطافنتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنیها: یافته
ار خودکشی در مرحلهٔ پیگیری در طی زمان پایدار بوده است؛ اما در رابطه با متغیر رضایت از زندگی در طی پذیری شناختی و افکاین نتایج در متغیرهای معنای زندگی و انعطاف

 داری از اثر مداخلهٔ آزمایشی از دست رفته است.زمان مقدار معنا
پذیری شناختی، رضایت از زندگی و افکار خودکشی تأثیر انعطافبر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی، توان گفت که درمان مبتنیبراساس نتایج پژوهش حاضر میگیری: نتیجه

 دارد و این تأثیر در طی زمان نیز پایدار بوده است.
 پذیری شناختی، رضایت از زندگی، افکار خودکشی.بر پذیرش و تعهد، معنای زندگی، انعطافدرمان مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 تأثیر جهان سراسر در نفر میلیون هزاران بر افسردگی که اختلال

بوده که با علائم  کنندههای بسیار ناتوان، از بیماری(1) گذاردمی
 نبود تمرکز، فقدان لذت و خستگی روانی و جسمی احساس غم و گناه،

. فرانکل معتقد است نداشتن معنا در زندگی وضعیتی (۲) همراه است
شود که این وضعیت، بروز اختلالات را به نام خلأ وجودی موجب می

 زندگی فرازیر معنای و . استیگر(۳) دنبال داردخلقی و اضطرابی را به
 سازگاری و خارج خود، دنیای گی، درکزند درک برای فرد توانایی را
. مییر و همکاران وجود معنا را در زندگی (۴) کنندمی تعریف آن با
که فرد به هدف خود در دانند و زمانیعنوان هدف یا مأموریتی میبه

و از بهزیستی  (۵) کندرسد معنای زندگی را تجربه میزندگی می
. رضایت (۶) شناختی و رضایت از زندگی بیشتری برخوردار استروان

قضاوتی است  عنوانو به شناسی مثبت قرار داردزندگی در حوزهٔ روان از
 معیارهای براساس را خود زندگی کل فرد کیفیت آن در که

 (.۷) کندمی ارزیابی فردشمنحصربه

 مطابق تواندمی که ساختاری پویا است زندگی از رضایت اعتقاد داینربه
 .(۸) کند تغییر فرد شخصی استانداردهای و زندگی فعلی موقعیت با

پذیری فرایند سازگاری با مسائل زندگی و رویدادهای تازه انعطاف
ها ها و تغییر دیدگاهعنوان توانایی انطباق با موقعیتشناختی است که به

 تا دهدمی اجازه فرد به شناختی پذیری. انعطاف(۹) شودتعریف می
. نتایج پژوهش (1۰) شود سازگار مشکلات با و دهد پاسخ خلاقانه

پذیری شناختی و دهد که بین انعطافمیران و همکاران نشان می
 . نتایج مطالعهٔ(11) افسردگی همبستگی معناداری وجود دارد

پورحسین و همکاران مشخص کرد که افسردگی سهم بیشتری را در 
 ایدهٔ به افکار خودکشی .(1۲) کندبینی افکار خودکشی ایفا میپیش

 مبهم هایایده از تواندمی که دارد اشاره زدن به خود یا کشتن خودآسیب
های یانگ و نتایج یافته .(1۳) را شامل شود خودکشی برنامهٔ تا

همکاران نشان داد، اشخاص دارای افکار خودکشی، نرخ بیشتری از 
. برون و همکاران در پژوهشی (1۴) مشکلاتی مانند افسردگی دارند

بر پذیرش و تعهد بر اختلالات خلقی و دریافتند که درمان مبتنی
 .(1۵) استاضطرابی تأثیرگذار 

و  (1۶) رش و تعهد، شکلی از درمان شناختی بودهبر پذیدرمان مبتنی
رساندن تحریف شناختی و حداقلهدف از این رویکرد شناسایی و به
. نتایج پژوهش باروز نشان (1۷) کنترل مشکل و تحلیل منطقی است

ها بر پذیرش و تعهد موجب افزایش عمل به ارزشداد که درمان مبتنی
. نتایج مطالعات داول و (1۸) شودو بهبود رضایت از زندگی می

مشخص کرد که درمان  (۲۰) و سوت و همکاران (1۹) همکاران
پذیری شناختی بر پذیرش و تعهد اثر معناداری در بهبود انعطافمبتنی

بر دارد. همچنین واسلر و همکاران در پژوهشی دریافتند که درمان مبتنی
شود پذیرش و تعهد موجب کاهش افسردگی و افکار خودکشی می

های نسل عنوان یکی از درمانبر پذیرش و تعهد به(. درمان مبتنی۲1)
های های کارکردی و درنظرگرفتن جنبهعلت تأکید بر چرخهسوم به

های شناختی، موجب تأثیر و تداوم بیشتر همراه جنبهانگیزشی به
شود؛ همچنین این ها میدرمقایسه با دیگر درمان اثربخشی این درمان

                                                      
1. The Meaning In Life Questionnaire (MLQ) 

های پرهزینه باشد؛ تواند جایگزین مناسبی برای درماندرمان می
شده هدف پژوهش حاضر تعیین بنابراین باتوجه به مطالب گفته

بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی، اثربخشی درمان مبتنی
زندگی در بیماران  پذیری شناختی، افکار خودکشی و رضایت ازانعطاف

 افسرده بود. 

 بررسیروش 2
-آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با مرحلهٔ پیگیری بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی بیماران پس
تشکیل دادند که جهت  1۳۹۷مبتلا به افسردگی شهر ایلام در سال 
گیری در جعه کردند. روش نمونهدرمان افسردگی به مراکز مشاوره مرا

مند بود. جهت اجرای پژوهش در ابتدا گیری هدفپژوهش حاضر نمونه
( اجرا شد و بیماران با تأیید ۲۲پرسشنامهٔ افسردگی بک و همکاران )

ها اطمینان تشخیص افسردگی )چهل بیمار( انتخاب شدند. به آزمودنی
صورت اند. سپس افراد بهمها محرمانه باقی میشد که اطلاعات آنداده 

بر پذیرش و تعهد و تصادفی در دو گروه، بیست نفر گروه درمان مبتنی
از گروه آزمایشی ها اعمبیست نفر گروه گواه جایگزین شدند. در گروه

آزمایشی درمعرض هشت جلسه شد. گروه آزمون اجرا و گروه گواه پیش
گونه گروه گواه هیچ بر پذیرش و تعهد قرار گرفت؛ امامداخلهٔ مبتنی

آزمون در هر دو مداخلهٔ آزمایشی دریافت نکرد. پس از مداخله، پس
گروه انجام پذیرفت و پس از گذشت سه ماه، آزمون پیگیری نیز در هر 

های ورود عبارت بود از: تأیید بیماران مبتلا دو گروه اجرا شد. ملاک
سال،  ۴۵ات۲۵به افسردگی؛ قرارداشتن بیماران در محدودهٔ سنی 

های جسمی. مندی از شرکت در پژوهش؛ نداشتن بیماریرضایت
نکردن برای شرکت در جلسات های خروج شامل همکاریملاک

ها، از منظور گردآوری دادهآموزشی و غیبت بیش از دو جلسه بود. به
 های زیر استفاده شد.پرسشنامه

همکاران این مقیاس توسط استیگر و  : 1پرسشنامهٔ معنا در زندگی-
( جهت ارزیابی وجود معنا و تلاش برای یافتن آن ارائه شد ۲۰۰۵)
(. مقیاس شامل ده سؤال و دو زیرمقیاس است که وجود معنا در ۴)

گذاری کند. نمرهوجو برای یافتن معنا را ارزیابی میزندگی و نیز جست
ای لیکرت از کاملاً نادرست درجهصورت طیف هفتآزمون به

شود. اعتبار این کاملاً درست )هفت نمره( انجام می نمره( تا)یک
وجو و برای زیرمقیاس جست ۰٫۸۶مقیاس برای وجود معنا در زندگی 

آزمون و بازآزمون این مقیاس برآورد شد. پایایی  ۰٫۸۷برای یافتن معنا 
( با دو هفته فاصله برای زیرمقیاس 1۳۸۹در ایران در پژوهش اشتاد )

دست به ۰٫۷۴وجوی معنا ی زیرمقیاس جستو برا ۰۸۴وجود معنا 
 ۰٫۷۵وجوی معنا آمد. همچنین آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس جست

(. در پژوهش ۲۳محاسبه شد ) ۰٫۷۸و برای زیرمقیاس داشتن معنا 
 دست آمد.به ۰٫۹۵حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و 

پذیری شناختی پرسشنامهٔ انعطاف : ۲پذیری شناختیسیاههٔ انعطاف-
(. این پرسشنامهٔ ۲۴شد ) ( ساخته۲۰1۰توسط دنیس و وندروال )

خودگزارشی مشتمل بر بیست سؤال است و برای سنجش نوعی 
پذیری شناختی که در موقعیت فرد برای چالش و جایگزینی انعطاف

2. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
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۳ 

گذاری رود. نمرهکار میافکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم بوده، به
املاً مخالفم )یک( تا ای لیکرت از کدرجهشکل طیف پنجهآزمون ب

و  11، ۹، ۷، ۴، ۲گیرد. سؤالات کاملاً موافقم )هفت( صورت می
شود. بیشترین نمرهٔ اخذشده توسط گذاری میطور معکوس نمرهبه 1۷

است. نمرهٔ بیشتر  ۲۰و کمترین نمره  1۴۰فرد در این پرسشنامه 
 ۲۰ناختی بیشتر و نمرهٔ کمتر و نزدیک به پذیری شدهندهٔ انعطافنشان

پذیری شناختی کمتر است. در پژوهش دنیس و وندروال بیانگر انعطاف
ـ و ۰٫۳۹زمان این پرسشنامه با پرسشنامهٔ افسردگی بک برابر اعتبار هم

 پذیری شناختی مارتین و رابینروایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف

آزمایی ، بحرینیان و فرمانی ضریب بازدست آمد. سلطانی، شارهبه ۰٫۷۵
 ۰٫۹۰و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را  ۰٫۷1کل مقیاس را 
(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه ۲۵گزارش کردند )

 دست آمد.به ۰٫۹۹شد و 
ی- : مقیاس سنجش افکار خودکشی بک 1مقیاس افکار خودکش
گرفتن شکارشدن و اندازهسؤالی برای آ1۹( ابزاری خودسنجی 1۹۹1)

ریزی برای انجام خودکشی در ها و رفتارها و نیز برنامهشدت نگرش
ای طی هفتهٔ گذشته است. هر سؤال خود سه گزینه دارد. درجهٔ نقطه

مقیاس از صفر تا دو است )نمرهٔ صفر یعنی هیچ، نمرهٔ یک یعنی تا 
اول را علامت بزند دهنده گزینهٔ حدودی، نمرهٔ دو یعنی زیاد(. اگر پاسخ

نمرهٔ صفر و گزینهٔ دوم نمرهٔ یک و گزینهٔ سوم نمرهٔ دو به او تعلق 
گیرد. دامنهٔ نمرات میل به مردن با پنج سؤال از صفر تا ده و می

خودکشی منفعل با چهار سؤال از صفر تا هشت و خودکشی فعال با 

رات از ده سؤال از صفر تا بیست است. نمرهٔ کلی فرد براساس جمع نم
قرار دارد. در این آزمون هرچه امتیاز فرد بیشتر باشد، میزان  ۳۸تا۰

( ضریب پایایی و پایایی 1۹۹1افکار خودکشی او بیشتر است. بک )
(. انیسی، فتحی ۲۶گزارش کرد ) ۰٫۸۳و  ۰٫۸۹ترتیب بین ارزیابان را به

صد نفر آزمودنی مرد با  یورآشتیانی، سلیمی و احمدی در پژوهشی بر 
سال، اعتبار و روایی افکار خودکشی بک را ارزیابی  ۲۸تا1۹هٔ سنی دامن

کردند. نتایج نشان داد که مقیاس بک با مقیاس افسردگی گلدبرگ 
همبستگی دارد و اعتبار مقیاس با روش آلفای کرونباخ برابر با  ۰٫۷۶
(. در پژوهش حاضر ضریب ۲۷است ) ۰٫۷۵و با روش دونیمه  ۰٫۹۵

 دست آمد.به ۰٫۹۶ه شد و آلفای کرونباخ محاسب
: پرسشنامهٔ رضایت از زندگی توسط دینر ۲مقیاس رضایت از زندگی-

گیری (. این آزمون برای اندازه۲۸شد )( طراحی 1۹۸۵و همکاران )
طور نظری شده است که بهقضاوت کلی فرد از رضایت از زندگی طراحی 

شده یینتعبراساس مقایسهٔ شرایط زندگی با استانداردهای ازپیش
گیرد. مقیاس شود. مقیاس پنج سؤال را در بر میبینی میپیش

ای از درجهگویی به این سؤالات براساس مقیاس لیکرت هفتپاسخ
شده است. ضرایب پایایی  کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم تشکیل

 ۰٫۸۷ترتیب هماهنگی درونی و بازآزمایی مقیاس در بین دانشجویان به
ست آمد. در پژوهش تقربی و همکاران ضریب ثبات داخلی دبه ۰٫۸۲و 

محاسبه شد و توسط روش همبستگی با کل مقیاس و  ۰٫۹تا۰٫۸۵ابزار 
(. در پژوهش حاضر ضریب ۲۹آزمون مجدد، پایایی آن تأیید گردید )

 دست آمد.به ۰٫۹۵آلفای کرونباخ محاسبه شد و 

 بر پذیرش والز و سورلجلسات درمان مبتنی. شرح محتوای 1جدول 
 شرح جلسه
 کردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد درمانی.برقراری رابطهٔ درمانی، آشنا اول

 دوم
با استفاده از تمثیل و دریافت ها اثربودن درمانها، بحث دربارهٔ موقتی و کمهای درمانی بیمار و ارزیابی میزان تأثیر آنکشف و بررسی روش

 بازخورد و ارائهٔ تکلیف.

 سوم
ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با بردن به بیهودگی آنکمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی

 ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائهٔ تکلیف.آن

 چهارم
های پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش گامتوضیح دربارهٔ 

 آرامی، دریافت بازخورد و ارائهٔ تکلیف.تن

 پنجم
شدنی و بحث دربارهٔ مشاهده شناختی و رفتارمنظور بیان ارتباط مشترک رفتار/احساسات، کارکردهای روانبعدی بهمعرفی مدل رفتاری سه

 تلاش برای تغییر رفتار براساس آن، دریافت بازخورد و ارائهٔ تکلیف.

 ششم
های حسی عنوان بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافتتوضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهدهٔ خویشتن به
 ی ذهنی. دریافت بازخورد و ارائهٔ تکلیف.های مربوط به محتوامختلف و جدایی از حس

 مندکردن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزی، دریافت بازخورد و ارائهٔ تکلیف.ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانتوضیح مفهوم ارزش هفتم
 آزمون.بندی جلسات و اجرای پسها، جمععمل به آنها و ایجاد تعهد برای های رفتاری مطابق با ارزشآموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح هشتم

و تعهد در آموزش گروهی پذیرش  :۳بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی-
شد. درمان ( آموزش داده 1ساعته )جدول ونیمهشت جلسهٔ یک

های رفتاردرمانی موج سوم است بر پذیرش و تعهد یکی از روشمبتنی
شناختی پذیری روانکه شش فرایند محوری دارد و باعث انعطاف

شود. این شش فرایند عبارت است از: پذیرش؛ جداسازی یا گسلش می

                                                      
1. Suicide Scale Ideation (SSI)  
2. Satisfaction with life scale (SWLS) 

سازی عنوان زمینه؛ آگاهی از زمان حال؛ روشنشناختی؛ خود به
روش اثر این (. فورمن متوسط اندازهٔ ۳۰ها؛ تعهد به عمل )ارزش

(. در این راستا در مطالعهٔ ۳1درصد گزارش کرد )۵۳ای را مداخله
دیگری که توسط کلارک و همکاران انجام پذیرفت متوسط میزان اندازهٔ 

درصد( ۶۲درصد و روایی درونی پذیرفتنی )ضریب کاپا ۶۸٫۲اثر 

3. Acceptance and Commitment-Based Therapy (ACT) 
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۴ 

 (.۳۲گزارش شد )
و تحلیل واریانس با  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار ها، از نرمجهت تحلیل داده

 استفاده شد. ۰٫۰۵گیری مکرر در سطح معناداری اندازه

 هایافته ۳
نمونهٔ آماری پژوهش شامل چهل نفر از زنان و مردانی بود که جهت 
درمان افسردگی به مراکز مشاوره مراجعه داشتند. در گروه آزمایش ده 

کردند. میانگین سن  مرد و ده زن و در گروه گواه ده مرد و ده زن شرکت

و میانگین  ۶٫۹۴سال و انحراف معیار آن  ۳1٫۲مردان گروه آزمایش 
دست آمد. همچنین به ۶٫۸۷سال و انحراف معیار آن  ۳۰سن زنان 

و  ۶٫۳۸سال و انحراف معیار آن  ۳۰٫۸میانگین سن مردان گروه گواه 
نجام سال بود. قبل از ا ۶٫۵۴و انحراف معیار آن  ۳1میانگین سن زنان 

بودن توزیع نمرات با آزمون فرض نرمالتحلیل واریانس ابتدا پیش
ها، ویلک بررسی و تأیید شد. جهت بررسی همگنی واریانس-شاپیرو

 کار رفت و نتایج نشان داد این آزمون معنادار نیست.آزمون لوین به

آزمون و آزمون و پسپذیری شناختی، افکار خودکشی و رضایت از زندگی در مراحل پیشانعطاف . مشخصات توصیفی متغیرهای معنای زندگی،۲جدول 
 گیری مکررهمراه نتایج تحلیل واریانس با اندازهپیگیری به

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار Fمقدار
 میانگین

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 معیار

 معنای زندگی
 ۸٫۲۷ ۳۹٫۷۰ ۸٫۳۲ ۳۹٫۸۵ ۴٫۶1 ۲۰٫۷۰ درمان پذیرش و تعهد

 ۴٫۹۰ 1۹٫۷۵ ۴٫۸1 ۲۰ ۴٫۸۳ 1۹٫۹۰ گواه ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 ۵۲٫۵۳
پذیری انعطاف

 شناختی
 ۰٫۷۸ <۰٫۰۰1 1۳۴٫۶۸ ۹٫۸۶ ۷۴ 1۰٫۴۲ ۷۳ ۴٫۸1 ۳۷ درمان پذیرش و تعهد

 ۴٫۶1 ۳۶٫۳۵ ۴٫۳۳ ۳۶٫۳۵ ۴٫۶۹ ۳۶٫۳۰ گواه

 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۶۳٫۳۳ ۳٫۰1 11٫۶۸ ۵٫۹۷ 1۳٫۳۵ ۴٫۵۹ ۲۷٫۲۵ درمان پذیرش و تعهد افکار خودکشی
 ۴٫۳۰ ۲۷٫۳۰ ۴٫۳۰ ۲۷ ۴٫۳۰ ۲۷٫۳۰ گواه

رضایت از 
 زندگی

 ۲٫۳۰ ۸٫۲۰ ۲٫۳۷ ۸٫۵۵ ۲٫۳۰ ۸٫۲۰ گواه ۰٫۵۰ <۰٫۰۰1 ۳۷٫۶۹ ۲٫۸۷ 1۳٫۴۰ 1٫۷1 1۴٫۳۰ ۲٫۰۸ ۸٫۴۵ درمان پذیرش و تعهد

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زمان۳جدول 
 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین هامقایسهٔ گروه موقعیت متغیر وابسته

 آزمونپیش معنای زندگی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶1 -۹٫۶۲ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶1 -۹٫۴۲ پیگیری
 ۰٫۲۳۷ ۰٫11 ۰٫۲۰ پیگیری آزمونپس

 پذیریانعطاف
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۷ -1۸٫۰۲ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۶ -1۸٫۰۲ پیگیری

 1 ۰٫11 ۰٫۰۰1 پیگیری آزمونپس

 افکار خودکشی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۰۴ ۷٫۰۷1 آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۷ ۷٫۷1 پیگیری

 1 ۰٫۷۷ ۰٫۶۳ پیگیری آزمونپس

 رضایت زندگی
 <۰٫۰۰1 ۰٫11 -۳٫1۰ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۹۸ -۲٫۹۲ پیگیری
 ۰٫۰۰۸ ۰٫۰۵۵ ۰٫1۷ پیگیری آزمونپس

شود که میانگین نمرات مقیاس مشاهده می ۲باتوجه به نتایج جدول 
پذیری شناختی و رضایت از زندگی در گروه معنای زندگی و انعطاف

و نمرات مقیاس افکار خودکشی  پذیرش و تعهد افزایش یافتهدرمان 
است. نتایج آزمون تحلیل در گروه درمان پذیرش و تعهد کاهش یافته 

گیری مکرر برای این چهار متغیر در سه مرحلهٔ واریانس با اندازه
داری آزمون و پیگیری بیانگر آن است که تفاوت معناآزمون و پسپیش

، p<۰٫۰۰1بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی )نیدر اثر درمان مبت
۵۲٫۵۳=Fانعطاف ،)( ۰٫۰۰1پذیری شناختی>p ،1۳۴٫۶۸=F ،)

( و رضایت از زندگی p ،۶۳٫۳۳=F<۰٫۰۰1افکار خودکشی )
(۰٫۰۰1>p ،۳۷٫۶۹=Fدر گروه آزمایش درمقایسه با گروه )  گواه

غیرهای وجود دارد. جدول زیر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مت
 دهد.پژوهش را نشان می

دهد که اختلاف میانگین متغیر وابستهٔ معنای نشان می ۳نتایج جدول 

(؛ p<۰٫۰۰1است )دار آزمون معناآزمون و پسزندگی در موقعیت پیش
 بنابراین اعمال مداخلهٔ آزمایشی نمرهٔ معنای زندگی را افزایش داده

آزمون و است؛ اما تفاوت میانگین معنای زندگی در موقعیت پس
دهد اثر مداخله در طی زمان دار نبود که این نتیجه نشان میپیگیری معنا
پذیری در است. اختلاف میانگین متغیر وابستهٔ انعطاف پایدار بوده

دست آمد دار بهصورت معناآزمون بهآزمون و پسموقعیت پیش
(۰٫۰۰1>p؛ ب)پذیری را نابراین اعمال مداخلهٔ آزمایشی نمرهٔ انعطاف

پذیری در موقعیت افزایش داده است؛ اما تفاوت میانگین انعطاف
کند مداخله در دار نبود. این نتیجه مشخص میآزمون و پیگیری معناپس

است. اختلاف میانگین متغیر وابستهٔ افکار طی زمان پایدار بوده 
دار بود آزمون معناآزمون و پسخودکشی در موقعیت پیش

(۰٫۰۰1>p ؛ بنابراین اعمال مداخلهٔ آزمایشی نمرهٔ افکار خودکشی را)
است؛ اما تفاوت میانگین افکار خودکشی در موقعیت کاهش داده 
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۵ 

دهد مداخله در دار نبود که این نتیجه نشان میآزمون و پیگیری معناپس
گین متغیر وابستهٔ رضایت از است. اختلاف میانطی زمان پایدار بوده 

دست صورت معنادار بهآزمون بهآزمون و پسزندگی در موقعیت پیش
(؛ بنابراین اعمال مداخلهٔ آزمایشی نمرهٔ رضایت از p<۰٫۰۰1آمد )

است. همچنین تفاوت میانگین رضایت از زندگی  زندگی را افزایش داده
دهد ین نتیجه نشان میدار بود که اآزمون و پیگیری معنادر موقعیت پس

 داری از اثر مداخلهٔ آزمایشی از دست رفته است.در طی زمان مقدار معنا

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی، نتایج نشان داد که درمان مبتنی

پذیری شناختی، افکار خودکشی و رضایت از زندگی در مرحلهٔ انعطاف
د که این تأثیر در مرحلهٔ آزمون تأثیر دارد. همچنین نتایج مشخص کرپس

پذیری شناختی و افکار پیگیری در متغیرهای معنای زندگی و انعطاف
است؛  خودکشی معنادار نیست؛ یعنی مداخله در طی زمان پایدار مانده

بر پذیرش و تعهد در طی اما در متغیر رضایت از زندگی درمان مبتنی
 است.و پایدار نبوده  زمان تغییر کرده

پذیرش و  برهای پژوهش حاضر این بود که درمان مبتنییافتهیکی از 
تعهد بر معنای زندگی تأثیر دارد. این تأثیر در مرحلهٔ پیگیری نیز پایدار 

است. این یافته با نتایج پژوهش مقبل اصفهانی و حقایق همخوان  بوده
بر پذیرش و تعهد بر (. در ارتباط با اثربخشی درمان مبتنی۳۳است )

ای که احساس اری زندگی هیز و همکاران معتقدند، افراد افسردهمعناد
علت نوع نگاهشان به خود و دنیا و آینده، کنند، بهمعنا در زندگی نمی

بودن و مفیدبودن ندارند. این افراد ازآنجاکه خود را غرق حس کامل
کنند، دارای تعاملات اجتماعی معنا و منفی میافکار و احساسات بی

بر پذیرش و یستند؛ اما با شرکت در جلسات درمانی مبتنیمناسبی ن
تعهد، به نگرش یا رابطهٔ متفاوت با افکار و احساسات و عواطف دست 

 (. 1۷یابد )ها افزایش مییافته و حس معناداری زندگی در آن
شود بر پذیرش و تعهد ابتدا سعی میبنابراین براساس درمان مبتنی

جارب ذهنی )افکار و احساسات( افزایش پذیرش روانی فرد دربارهٔ ت
یابد و متقابلاً اعمال کنترل نامؤثر کاهش پیدا کند. به افراد آموخته 

شود هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی می
اثر است یا اثر معکوس دارد. همچنین در این میان بر ناخواسته، بی

گاهی روانی فرد در لحظه افزوده می یعنی فرد از تمام حالات  شود؛آ
یابد و به فرد آموخته روانی و افکار و رفتار خود در لحظهٔ حال آگاهی می

های شود خود را از این تجارب ذهنی جدا کند. درنهایت آموزشمی
ها را به طور واضح مشخصشان کند و آناصلی خود را بشناسد و به

عث کاهش احساس ها بااهداف رفتاری خاص تبدیل نماید. این آموزش
 (.۳۴شود )پوچی و افزایش وجود معنا در زندگی فرد می

بر پذیرش و تعهد بر دیگر نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی
پذیری شناختی تأثیر دارد و این تأثیر در مرحلهٔ پیگیری نیز انعطاف

است. این یافته با نتایج پژوهش هربرت ویلسون و استوری پایدار بوده 
( همخوان ۳۶( و نیز توهیگ، ویلاردگا، لوین و هیز )۳۵یلسون )و و

بر پذیرش توان گفت درمان مبتنیاست. در تبیین نتایج این پژوهش می
های واقعی زندگی خود پیوند کند با ارزشو تعهد افراد را تشویق می

بر پذیرش و تعهد، ها شوند. از دیدگاه درمان مبتنییابند و مجذوب آن
آورد که در ایجاد و وجود میزایی را بهز تجارب، فرایند آسیباجتناب ا

(. بوهلیمی جر و همکاران نیز ۳۷گسترش تعارضات نقش دارد )
سمت تغییرات اساسی های غیرمؤثر را بهمعتقدند که پذیرش، بحث

کند تا افکار و نماید و فضایی را برای افراد باز میهدایت می
ای تغییر دریابند. این تمرینات کمک احساساتشان را بدون تلاش بر

زای خود خصوصاً در زا و تنشکند فرد مستقیماً با وقایع استرسمی
جای جلسات درمانی تماس پیدا کند و افکار و هیجانات نامطلوب را به

تنها تجربهٔ کامل افکار و ها تجربه نماید. فرد نهکنترل یا کشمکش با آن
دهد تا چنین مقابل نیز اجازه می طرفهیجانات را دارد، بلکه به

بر پذیرش و (؛ بنابراین هدف درمان مبتنی۳۸ای داشته باشد )تجربه
پذیری شناختی ازطریق تعهد کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

 است. کنندهناپذیر و پریشانپذیرش احساسات ناخوشایند و اجتناب
بر پذیرش و تعهد بر تنیدیگر نتیجهٔ پژوهش نیز نشان داد که درمان مب

رضایت از زندگی تأثیر دارد. این یافته با نتیجهٔ پژوهش محمدعلی و 
بر پذیرش و تعهد (. رویکرد درمانی مبتنی۳۹صداقت همخوان است )

زا، به سازی و حذف عوامل آسیبجای تمرکزکردن روی برطرفبه
و خود را شدهٔ خود را بپذیرند های کنترلکند شناختمراجعان کمک می

از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان شده، خلاص 
ها دهد از کشمکش و منازعه با آننمایند؛ همچنین به آنان اجازه می

(. به باور هیز و استروسال با واردشدن فرد به فرایند ۴۰دست بردارند )
بر پذیرش و تعهد تمرکز و گرفتارآمدن در فرایندهای درمان مبتنی

کلامی منفی که معطوف به خود و دیگران بوده و در متن -یذهن
تدریج اصلاح شده و تغییر شدت تقویت گردیده است، بهافسردگی به

عنوان کلامی منفی، رضایت از زندگی به-کند. در فرایندهای ذهنیمی
کلامی متأثر است -شدت از این فرایندهای ذهنیای نگرشی بهسازه

بر پذیرش و تعهد این است که آنچه ان مبتنی(. ایدهٔ زیربنایی درم۴1)
جای از تسلط و ارادهٔ ما خارج بوده، بپذیریم؛ همچنین نیروی خود را به

شود، به مصرف در مسیری که به تغییری مثبت و سازنده منتهی نمی
(؛ ۴۲سوی آنچه برای زندگی ارزش و اهمیت داشته، هدایت کنیم )

طور مستقیم تغییر داد توان بهچه نمیبنابراین در این درمان بر پذیرش آن
عنوان ابزاری جهت تشخیص و تغییر آنچه تغییرپذیر بوده، تأکید به

گردد افراد درگیر شود. حضور در اینجا و اکنون، باعث میمی
ها دربارهٔ تجارب ناخوشایند گذشته و آیندهٔ خودشان نشوند. قضاوت

کند تا وضعیت کمک می های زندگی به فردلحظهفرایند تماس با لحظه
اش را بپذیرد. این های واقعی زندگیپذیر نماید و تجربهٔ لحظهرا تحمل

داند که به درمان اجتناب از درد و استرس را مشکل اصلی بیماران می
 (.۴۳انجامد )ناتوانی و کاهش رضایت از زندگی می

بر  بر پذیرش و تعهدهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی
افکار خودکشی تأثیر دارد. این یافته با نتیجهٔ پژوهش والسر و همکاران 

بر پذیرش و تعهد بر (. در تبیین تأثیر درمان مبتنی۲1همخوان است )
توان گفت، براساس رویکردهای شناختی برای افکار خودکشی می

درمان افکار خودکشی و کاهش آن، از فنون شناختی، بررسی دلایل 
های رفتاری و ررسی شواهد موافق و مخالف آن، آزمایشخودکشی، ب

شود. فنون شناختی به بازپردازش جدول زمانی فعالیت استفاده می
پردازد. در این روش بیمار با بررسی خطاهای شناختی ایجادشده می

آزمایی شواهد و با فنون آزمایش رفتاری، خطاها و کیفیت و راستی
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۶ 

جربه گذاشته و درنهایت رویکرد های شناختی را به محک تتحریف
شود و به محدود با سوگیری منفی در وی به چالش کشیده می

 تحقیق حاضر صرفاً (. ۴۴یابد )های منطقی و معقول دست میشناخت
ها را یافته بنابراین قدرت تعمیم ؛سال انجام شد ۴۵تا۲۵افراد در بین 
بر درمان مبتنی شودکند. پیشنهاد میمحدود می افراد جامعه به همهٔ

 های سنی نیز اجرا شود.پذیرش و تعهد در سایر گروه

 گیرینتیجه ۵
بر پذیرش و تعهد توان استنباط کرد که درمان مبتنیبرطبق نتایج می

پذیری شناختی، رضایت از زندگی منجربه بهبود معنای زندگی، انعطاف

که ریطوشود؛ بهو کاهش افکار خودکشی در مبتلایان به افسردگی می
 است.تأثیر درمان در طی زمان نیز پایدار بوده 

 تشکر و قدردانی 6
نحوی در انجام این پژوهش همکاری وسیله از تمام عزیزانی که بهبدین

 شود.کردند، تشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترای دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام با 

 است. ۲۰۵۹۴/11/۲۲کد 
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