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Abstract 

Background & Objectives: Depression is one of the most common mental disorders; its growing prevalence is becoming a global concern. 

Depression in children and students is one of the essential topics in research psychology. In general, depression can lead to academic failure and 
impairment of occupational, family, and social functioning, which directly and indirectly imposes high costs on society. Among the cognitive 

components of depression, cognitive inhibition has a significant share. Cognitive inhibition is active processing that prevents unwanted internal 

and external stimuli from entering the information processing system. On the other hand, one of the most important abilities in adolescence is 
tolerating distress. Acceptance and commitment therapy (ACT) is one of the new therapeutic approaches that have an auspicious effect on 

depression. Given that depression exists among students and cognitive inhibition and distress tolerance can affect their educational process and 

daily life, this study aims to determine the effectiveness of ACT on cognitive inhibition and distress tolerance of depressed female high school 
students. 

Methods: The present research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

included all secondary school girls with depression referred to Rah–e Bartar Psychological Services Clinic in Tehran's District 4, Iran, for 
treatment from March to September 2019. The statistical sample consisted of 30 students randomly assigned into experimental and control 

groups (15 people in each group). The inclusion criteria were being 14 to 17 years old, having depressive disorder confirmed thorough diagnostic 

interview, gaining a score of more than 19 on the Beck Depression Inventory, lacking acute medical illnesses and brain damage, and not attending 
training sessions. The exclusion criteria were non–participation in training sessions and lack of informed consent. The Structured Clinical 

Interview (Lobbestael et al., 2011), Beck Depression Inventory–II (Beck et al., 1996), Anxiety Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005), and 

the White Bear Suppression Inventory (Wegner & Zanakos, 1994) were used to collect study data. During the intervention phase, the 
experimental group underwent eight 90–min sessions of ACT by Hayes et al. (2012), but the control group did not receive any intervention. To 

analyze the data, descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (the Chi–square test [to compare the distribution of 

educational variables in the two groups], multivariate and univariate analysis of covariance) were performed in SPSS software version 24. The 
significance level of the tests was considered α = 0.05.  

Results: The results showed that ACT significantly reduced cognitive inhibition (p<0.001) and increased the components of distress tolerance, 

including tolerance (p<0.001), absorption (p<0.001), evaluation (p<0.001), and adjustment (p<0.001) in depressed students in the experimental 
group compared to the control group. Also, the effect size indicates the effect of ACT on reducing the cognitive inhibition variable (0.428) and 

increasing the variables of distress tolerance of high school students with depression, including tolerance (0.396), absorption (0.326), evaluation 

(0.267), and adjustment (0.229).  
Conclusion: Based on the findings, acceptance and commitment exercises can improve the psychological state of depressed students. Therefore, 

ACT is one of the effective non–pharmacological therapies in the psychological management of depressed patients, and it is necessary to consider 

it an effective treatment along with drug therapies. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Cognitive inhibition, Distress tolerance, Depression.  
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  .۶۰1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویرهش طبرخ انتشار   

 پریشانی تحمل و شناختی بازداری در تعهد و پذیرش برمبتنی درمان تعیین اثربخشی
 دوم متوسطهٔ مقطع افسردهٔ دختر آموزاندانش

 ۲میرزمانی محمودسید ،1زادهنبی *هدی

 سندگانینو حاتیوضت

 ایران؛ تهران، مرکز، تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ،(گیریاندازه و سنجش)سنجی روان ارشد،کارشناسی .1
 ایران. یزد، هنر، و علم دانشگاه بالینی، شناسیروان گروه . استاد۲

 hodanabizadeh@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹تیر  1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹خرداد  ۲۶ 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 ،۱۰۴۱ © 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

 درمان اثربخشی تعیین حاضر پژوهش رو هدفازاین شود؛می موزان محسوبآویژه دانشو به روانی در جامعه مخرب و شایع اختلالات از افسردگی اختلال زمینه و هدف:
 بود. دوم متوسطهٔ مقطع افسردهٔ دختر آموزاندانش پریشانی تحمل و شناختی بازداری در تعهد و پذیرش برمبتنی
 افسردگی مبتلا به دوم متوسطهٔ مقطع دختر آموزاندانش تمامی را آماری جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونآزمون و پسبا طرح پیش آزمایشینیمه حاضر روش مطالعهٔ :بررسیروش

 که بود نفر سی شامل آماری نمونهٔ. کردند راه برتر( مراجعه) شناختی منطقهٔ چهار تهرانروان خدمات کلینیک به درمان برای که تشکیل دادند 1۳۹۸ سال نخست ماه شش در
 برمبتنی درمان اینوددقیقه جلسهٔ هشت مدتبه آزمایش گروه. قرار گرفتند( نفر پانزده گروه هر) گروه گواه و آزمایش گروه در تصادفی صورتداوطلب به شرایط واجد افراد

و  )لوبستال ساختاریافته بالینی مصاحبهٔ از هاداده آوریجمع منظوربه. ارائه نشد ایمداخله نوع هیچ گواه برای گروه را دریافت کرد؛ اما (۲۰1۲) همکاران و هیز تعهد و پذیرش
 وگنر) سفید خرس بازداری نامهٔپرسش و( ۲۰۰۵ گاهر، و سیمون) پریشانی تحمل مقیاس ،(1۹۹۶بک و همکاران، ) دوم ویرایش-بک افسردگی نامهٔپرسش ،(۲۰11 اران،همک

 α=۰٫۰۵داری در سطح معنا ۲۴نسخهٔ  SPSS افزارنرممتغیری در چندمتغیری و تک کوواریانس دو، تحلیلآزمون خی از استفاده ها باتحلیل داده. شد استفاده( 1۹۹۴ زناکوز، و
  .صورت گرفت

، تحملپریشانی شامل  های متغیر تحملمؤلفه افزایش و( p<۰٫۰۰1)شناختی  بازداری معناداری موجب کاهش طوربه تعهد و بر پذیرشدرمان مبتنی داد، نشان نتایج :هایافته
بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی تأثیر میزان  ٔدهندهشد. همچنین اندازهٔ اثر نشان گواه گروه با درمقایسه آزمایش گروه در افسرده آموزاندانش ( درp<۰۰1٫۰)جذب، ارزیابی و تنظیم 

(، ارزیابی ۰٫۳۲۶(، جذب )۰٫۳۹۶)آموزان دبیرستانی مبتلا به افسردگی شامل تحمل های متغیر تحمل پریشانی دانشمؤلفه افزایش ( و۰٫۴۲۸) شناختی بازداری متغیر کاهش بر
 ( بود. ۰٫۲۲۹( و تنظیم )۰٫۲۶۷)

 شود.آموزان افسرده میشناختی دانشارتقای وضعیت روان بر پذیرش و تعهد موجبهای درمان مبتنیتمرین شود،گیری مینتیجه هایافته براساس :گیرینتیجه

 پریشانی، افسردگی. تحمل شناختی، تعهد، بازداری و پذیرش بردرمان مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 رو شیوع رود کهشمار میبه بسیار شایع روانی اختلالات از 1افسردگی

 علوم (. پژوهشگران1)شده است تبدیل  جهانی نگرانی به آن رشد به
 روانی بیماری افسردگی که دارند نظر اتفاق رفتاریروانی بهداشت

 المللیبین آمارهای برطبق و است اخیر دههٔ دو در تراساسی و ترشایع
 مراجعه پزشکان به که سال ۷۴تا1۵ سنین افراد از درصد1۵ حدود

 اصلی های(. ویژگی۲،۳) هستند افسردگی بارز علائم دارای کنند،می
 تمام آن در که است ایدوهفته حداقل دورهٔ یک شامل افسردگی اختلال
. دارد وجود نبردنلذت یا علاقهبی یا افسرده وخویخلُق با هافعالیت

 اشتها در تغییر را ازجمله دیگر علامت چهار کمدست باید فرد همچنین
با  ارزشیبی احساس نیرو، کاهش ذهنی، فعالیت و خواب وزن، یا

 افکار گیری و تکرارتصمیم و تمرکز تفکر، در مشکل گناه، احساس
 طول در افسردگی (. شیوع۴) باشد داشته خودکشی، و مرگ دربارهٔ

 است شدهزده  درصد تخمین۹٫۵ سال یک طول در درصد و۲۰٫۸ عمر
 گسترهٔ در مهم موضوعات از آموزاندانش و کودکان در (. افسردگی۵)

از  درصد۲۰ از بیش داد، نشان ها(. پژوهش۶) است شناختیروان علم
 دچار بالینی افسردگی به باریک حداقل سالگیهیجده تا آموزاندانش

 ضعف همچون مشکلاتی با آموزاندر دانش افسردگی. (۷) شوندمی
 شدید، استفاده اضطراب و اجتماعی اضطراب اجتماعی، هایمهارت

 هایفعالیت در کافی نداشتنمشارکت الکل، و مخدر مواد از
 عصبی، مشکلات گرایانه،خودکشی افکار آور،شادی و خشنودکننده

 هنجاری رفتار اختلال فردی،بین زا، مشکلاتتنش وقایع با شدنمواجه
طور کلی به (؛۸) است همراه نوجوان دختران در خوردن هایاختلال و

 عملکرد در اختلال و نبودن تحصیلیمنجربه موفق تواندمی افسردگی
 و مستقیم طوربه که شود اجتماعی و خانوادگی شغلی، تحصیلی،

 ؛(۹) کندمی تحمیل جامعه به را درخورتوجهی هایهزینه غیرمستقیم
 آموزاندانش را در زیادی مشکلات که است ایمسئله افسردگی بنابراین

 استعدادهای رشد از جلوگیری باعث مشکلات این و آوردوجود میبه
 (.1۰) شودمی هاآن

پرداخته  افسردگی روانی شناسیآسیب تبیین که به هایینظریه از یکی
 مبتنی نظر این بر شناختی است، رویکرد شناختی است. رویکردهای

 با رویارویی در نابهنجار و بهنجار شناختی فرایندهای از طیفی که است
 میان رسد درنظر می(. به11) دارد وجود مشخص وضعیت و موقعیت

ی افسردگی، شناختی هایمؤلفه  دارای سهم  ۲بازداری شناخت
 از ممانعت در شخص توانایی به است. بازداری درخورتوجهی

 صورتبه شناختی بازداری (.1۲)شود می گفته نامربوط هایپاسخ
 درونی ناخواستهٔ هایمحرک ورود از که شودمی تعریف فعال پردازشی

 عملیات هستهٔ. کندمی جلوگیری اطلاعات پردازش سیستم به بیرونی و
 کارکرد که رودشمار میبه بازداری مکانیزم نوعی کاری، حافظهٔ کارآمد

 به آگاهی، به ورود آستانهٔ قرارگرفته در اطلاعات ورود محدودکردن آن
 خود پژوهش در (. لورنس و همکاران1۳) است کاری حافظهٔ داخل
 و اعمال افکار، نشدنکنترل به بازداری در نارسایی کردند، بیان

 و ناسازگارانه تکانشی رفتارهای بروز و شودمنتهی می هیجانات

                                                      
1. Depression 
2. Cognitive inhibition 

 در بزهکارانه رفتار بروز ساززمینه مسئله این و را در پی دارد غیرارادی
 (.1۴) است نوجوانان

 به آن توجه بسیار دورهٔ نوجوانی در که هاییتوانایی از ازطرفی یکی
یتوانایی تحمل  شود،می  عنوانبه تحمل پریشانی .است  ۳پریشان

 شودیم فیآزاردهنده تعر کیولوژیزیف یهاتحمل حالت یبرا ییتوانا
تحمل پریشانی را توانایی فرد در تجربه و تحمل  گرید یبه عبارت (.1۵)

(. مطالعهٔ بارتون و همکاران 1۶) اندحالات هیجانی منفی تعریف کرده
های گوناگون افراد را دربرابر موقعیت پاسخنشان داد، تحمل پریشانی 

دهد و با مهار عواطف، هیجانات و احساسات تأثیر قرار میمتنوع تحت
 (. 1۷) کندزمینهٔ بهبود عملکرد آنان را فراهم می

 درمانی هایشیوه که شده است باعث افسردگی  ٔ مسئله گستردگی
. شود رائه و بررسیا آن برای درمانیروان و دارودرمانی ازاعم متعددی
 این کند،می حمایت موجود هایدرمان اثربخشی از هاپژوهش هرچند

 را آن بتوان که ندارد وجود درمانی هیچ هنوز و است نسبی اثربخشی،
 برمبتنی (. درمان1۸) دانست افسردگی مشکل برای قطعی حلیراه

د و پذیرش  که رودشمار میبه نوین درمانی رویکردهای از  4تعه
 (.1۹،۲۰) است امیدوارکننده بسیار افسردگی بر آن اثربخشی

 از که است سوم موج رفتاری درمانی و تعهد، پذیرش برمبتنی درمان
 ACT اختصاربه و است گرفته شکل رفتاریشناختی درمان گسترش
 پذیریانعطاف ایجاد درمان این اصلی شود. هدفمی خوانده

 هایگزینه که بین عملی انتخاب امکان یعنی است؛ شناختیروان
 افکار، از جلوگیری برای صرفاً اینکه جایبه است؛ ترمناسب مختلف

 اینکه یا گیرد عملی انجام شده،مختل تمایلات یا خاطرات احساسات،
 را فرض این و تعهد پذیرش برمبتنی درمان .(۲1)شود  تحمیل فرد به

 موجب و مخرب اغلب انسان ذهن شناختیروان فرایندهای که دارد
 دربارهٔ موردی ایمطالعه در هریس. (۲1است ) شناختیروان رنج

 شناختی، را )گسلش بنیادین اصل شش و تعهد، پذیرش برمبتنی درمان
 اقدام ها،ارزش گر،مشاهده خود لحظهٔ اکنون، با تماس پذیرش،

 و است فرد شناختیروان پذیریانعطاف مولد که کرد معرفی متعهدانه(
 زیادی تأکید (.۲۲) دهدمی سوق پرمعنا و غنی زندگی سمتبه را وی
 اصل در ؛ چونT ،C ،A نه شود خوانده ACT درمان، این که شودمی

 ارزش دارای اول اینکه که عملی است؛ عملی درمانی و رفتاری درمانی
 و بشناسد است، مهم وی برای واقعاً آنچه تا کند کمک فرد به و باشد

. دهد قرار اشزندگی در تغییر راهنمایی را هاارزش این خواهدمی او از
 حضور آگاهی، با که عملی یعنی باشد؛ آگاهیذهن برمبتنی دوم اینکه

 (. ۲۳) شودمی انجام گشودگی و کامل
 بازداری بر پذیرش و تعهد را بر کاهشها اثربخشی درمان مبتنیپژوهش
 فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا زنان رفتاری شناختی اجتناب و رفتاری

 مردان رفتاری سازیفعال و رفتاری بازداری (، کاهش۲۴)
 هیجانیشناختی کارکردهای (، ارتقای۲۵) مواد کنندهٔسوءمصرف

 تحمل) آن هایمؤلفه و پریشانی (، افزایش تحمل۲۶) جانبازان
 تسکین برای هاتلاش تنظیم و پریشانی ذهنی برآورد هیجانی، پریشانی
(، ۲۷) اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودک دارای در مادران( پریشانی

3. Distress tolerance 
4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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۳ 

 اسام به مبتلا در بیماران پریشانی تحمل و ناکارآمد افکار کاهش
 کلی، تحمل خود به شفقت افزایش اجتماعی، اضطراب کاهش (،۲۸)

 اجتماعی اضطراب اختلال با آموزانهیجان دانش تنظیم و کلی پریشانی
تحمل پریشانی بین زوجین  ( و۳۰) افزایش تحمل پریشانی(، ۲۹)
 آموزان وجود دارد( نشان داد. درمجموع افسردگی در میان دانش۳1)

و  تحصیلی فرایند در تواندمی پریشانی و بازداری شناختی و تحمل
 کشورمان در دیگر سویی از باشد. تأثیرگذار آنان روزمره زندگی

صورت  متعدد متغیرهای بر ACT شیاثربخ دربارهٔ زیادی مطالعات
تاآنجاکه بررسی شد، تاکنون مطالعات در زمینهٔ  است؛ اما گرفته

آموزان در جامعهٔ دانش متغیرهای بازداری شناختی و تحمل پریشانی
است؛ بنابراین در این زمینه خلأ پژوهشی احساس  نشده افسرده انجام

 از یکی عنوانبه تعهد و پذیرش برمبتنی درمان لحاظ، همین شود. بهمی
 و است برخوردار بسزایی اهمیت از گروه این در درمانی هایروش
 رو پژوهشازاین سازد؛می ضروری و لازم زمینه این در را پژوهش انجام

 در تعهد و پذیرش برمبتنی درمان با هدف تعیین اثربخشی حاضر
 انجام شد.افسرده  آموزاندانش پریشانی تحمل و شناختی بازداری

 بررسیروش 2
 با آزمونآزمون و پسپیش با طرح آزمایشینیمه حاضر روش مطالعهٔ

متوسطهٔ  مقطع دختر آموزاندانش تمامی را آماری جامعهٔ .بود گروه گواه
تشکیل دادند  1۳۹۸افسردگی در شش ماه نخست سال  به دوم مبتلا

راه ) چهار تهرانشناختی منطقهٔ روان خدمات کلینیک به درمان که برای
 نفر سی آزمایشی هایطرح در نمونه حداقل. کردند مراجعه برتر(

 نفر بود. سی شامل پژوهش این آماری نمونهٔو  (۳۲) کندمی کفایت
( و نمرهٔ ۳۳تشخیصی ) مصاحبهٔ براساس) داوطلب شرایط واجد افراد
شدند و  انتخاب( (۳۴ویراست دوم )-بک افسردگی نامهٔپرسش برش

 پانزده گروه هر) گروه گواه و آزمایش گروه ساده در رت تصادفیصوبه
از:  بود نمونه به پژوهش عبارت ورود هایملاک قرار گرفتند.( نفر

 افسردگی اختلال تشخیص سال؛ 1۷تا1۴ سنی قرارگرفتن در دامنهٔ
نامهٔ پرسش نمرهٔ در 1۹بیشتر از  نمرهٔ تشخیصی؛ کسب  ٔمصاحبه ازطریق

مغزی،  آسیب و پزشکی حاد هایبیماری به مبتلانبودن بک؛ افسردگی
 نمونه از پژوهش، خروج هایآموزشی. ملاک جلسات در نکردنغیبت

 در .بود آموزش، نداشتن رضایت آگاهانه جلسه هشت در نکردنشرکت
 بودنمحرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این

 اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانهٔ رضایت ها،نامهپرسش
 ملاحظات رعایت دلیلبه همچنین. شد رعایت پژوهش از خروج

بر پذیرش درمان مبتنی جلسات اخلاقی، پس از پایان جلسات آموزشی،
  .شد برگزار گواه گروه نیز برای و تعهد

 کار رفت. ها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهبرای گردآوری داده
 ساختاریافته ابزاری بالینی مصاحبهٔ : 1ساختاریافته بالینی مصاحبهٔ-

 تهیه ۲۰11در سال  و همکاران لوبستال که توسط است پذیرانعطاف
 را با ارزیاب در کامل توافق (. پرهون و همکاران ضریب۳۳) شد

 بالینی دربارهٔ مصاحبهٔ دوم ارزیابی برای صوتی نوار از استفاده

                                                      
1. Structured Clinical Interview 
2. Tructured Clinical Interview for DSM‐IV (SCID) 
3. Beck Depression Inventory-II 

چهارم راهنمای تشخیصی و آماری ساختاریافته برای ویرایش 
 مصاحبه شریفی و همکاران این. (۳۵) دادند گزارش ۲اختلالات روانی

 کردند. اجرا نفری۲۹۹ نمونهٔ روی فارسی، زبان به ترجمه از پس را
 بیشتر نیز کاپای کلی و خاص هایتشخیص اکثر برای تشخیصی توافق

 از تن سه وسطت ایرانی نسخهٔ صوری و محتوایی بود. روایی ۶۰ از
 آزمون-آزمون با آن پایایی و رسید به تأیید بالینی شناسیروان اساتید
 (. ۳۶) شد گزارش ۰٫۹۵ هفته یک طی در مجدد

برای سنجش افسردگی از  :۳ویراست دوم-بکافسردگی  نامهٔپرسش-
شده توسط نامهٔ افسردگی بک ارائهدومین نسخهٔ تجدیدنظرشدهٔ پرسش

 صفرگویی سؤال با مقیاس پاسخ ۲1با  ،1۹۹۶بک و همکاران در سال 
 قرار دارد که ۶۳دامنهٔ نمرات بین صفر تا  .(۳۴) استفاده شد، ۳تا 

 نشانهٔ ۹صفر تا و نمرهٔ  کندبندی میسطح افسردگی را طبقه
 ۲۹تا۲۰ نمرهٔ یف،خف یافسردگ نشانهٔ 1۹تا1۰ بهنجاربودن، نمرهٔ

 ید استشد یافسردگ نشانهٔ ۳۰  بیشتر ازمتوسط و نمرهٔ یافسردگ نشانهٔ
و  کردند گزارش ۰٫۹۶را  نامهپرسشبک و همکاران اعتبار این  (.۳۴)

 آلفا ضریب و ۰٫۸۶ میانگین با ۰٫۹۲تا۰٫۷۳ را ابزار این درونی ثبات
دست آوردند به ۰٫۸1 برای گروه غیربیمار و ۰٫۸۶ بیمار گروه را برای

را  ۰٫۹۳دابسون و همکاران ضریب آلفای -ایران استفان (. در۳۴)
 ۰٫۹۳برای دانشجویان و ضریب بازآزمایی به فاصلهٔ یک هفته را 

نتایج حاصل از تحلیل عاملی، سنجش اعتبار  گزارش کردند. همچنین
آن  کاراییحکایت از  ویراست دوم-افسردگی بک نامهٔو روایی پرسش

 (.۳۷) داشت
در سال  : این مقیاس توسط سیمون و گاهر4یمقیاس تحمل پریشان-

 چهار و ماده پانزده دارای (. این مقیاس۳۸شد )ساخته  ۲۰۰۵
 ،(۵، ۳، 1هیجانی، سؤالات  پریشانی تحمل) مقیاس تحملخرده

 ،(1۵، ۴، ۲منفی، سؤالات  هیجانات توسط شدنجذب) جذب
 و( 1۲، 11، 1۰، ۹، ۷، ۶ پریشانی، سؤالات ذهنی برآورد) ارزیابی

 (1۴، 1۳، ۸ پریشانی، سؤالات تسکین برای هاتلاش تنظیم) تنظیم
. ۲. کاملًا موافق، 1) ایدرجهپنج یمقیاسعبارات این ابزار، بر . است

. کاملًا ۵. اندکی مخالف، ۴. نه موافق و نه مخالف، ۳اندکی موافق، 
معکوس  صورتبه ۶ گذاری سؤالو نمره شودگذاری مینمره( مخالف

 این برای آلفا ضرایبگاهر در پژوهش سیمون و  (.۳۸) است
 کل برای و ۰٫۷۰ و ۰٫۷۸ ،۰٫۸۲ ،۰٫۷۲ ترتیببه هامقیاسخرده

 این نتایج روایی مشخص کرد، همچنین. دست آمدبه ۰٫۸۲ مقیاس
(. مطالعهٔ ۳۸) است خوبی  ٔ اولیه همگرای و ملاکی روایی دارای مقیاس

 مقیاس کل برای را زیادی درونی عزیزی و همکاران همسانی
(۰٫۷1=α )۰٫۵۴داد و  نشان هامقیاسخرده برای را متوسطی پایایی و 

 برای ۰٫۵۶ جذب، مقیاسخرده برای ۰٫۴۲ تحمل، مقیاسخرده برای
د تنظیم گزارش ش مقیاسخرده برای ۰٫۵۸ و ارزیابی مقیاسخرده

(۳۹.) 
آیتمی برای پانزدهنامهٔ : این پرسش5نامهٔ بازداری خرس سفیدپرسش-

شد تهیه  1۹۹۴در سال  ارزیابی بازداری افکار توسط وگنر و زناکوز
( تا 1شدت مخالفم )ای بهدرجهبر مقیاس پنج نامه(. این پرسش۴۰)

4. Distress Tolerance Scale 
5. White Bear Suppression Inventory (WBSI) 
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۴ 

 ۷۵تا1۵رو دامنه بین شود؛ ازاینگذاری می( نمره۵شدت موافقم )به
ندهٔ بیشتر است دهندهٔ افکار بازدارگیرد و نمرهٔ بیشتر نشانقرار می

(. وگنر و زناکوز در پژوهشی همسانی درونی بسیار مناسبی )از ۴۰)
نامه گزارش کردند. همچنین در تحقیق ( را برای پرسش۰٫۸۹تا۰٫۸۷

با  نامهٔ بازداری خرس سفیدهمبستگی معنادار پرسش ،وگنر و زناکوز
و  1مادزلی عملینامهٔ وسواس فکرینامهٔ افسردگی بک، پرسشپرسش
ت-نامهٔ اضطراب حالتپرسش دهندهٔ روایی همگرای نشان  ۲صف

در مطالعهٔ ساعد و  نامه(. اعتبار این پرسش۴۰بود )این ابزار مناسب 
همکاران به دو روش همسانی درونی و بازآزمایی بررسی شد. ضریب 

، در نمونهٔ غیربالینی ۰٫1۸۷آلفای کرونباخ در نمونهٔ وابسته به مواد 

و ضریب اعتبار بازآزمایی آن در نمونهٔ بالینی  ۰٫۸۹نمونه  ، در کل۰٫۹۰
 (.۴1بود ) ۰٫۰۵۳

 تخصیص و تعیین از تعهد: پس و پذیرش برمبتنی درمان جلسات-
ابزارهای  به کنندگانشرکت همهٔ مطالعه، هایگروه به افراد تصادفی
 متغیرهای تحمل پریشانی و بازداری شناختی کنندهٔارزیابی

 برمبتنی درمانی جلسات سپس پروتکل دادند. پاسخ( آزمونپیش)
 جلسهٔ هفت طی محقق توسط( ۴۲) همکاران و هیز تعهد و پذیرش
 شد؛ برگزار آزمایش گروه برای جلسه یک هفته در و اینوددقیقه درمانی

 گروه دو هر از سپس. نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه اما
 است. 1 خلاصه جلسات درمانی مطابق جدول .شد گرفته آزمونپس

 بر پذیرش و تعهدمبتنیدرمان  گروهی . خلاصهٔ جلسات1جدول 
 تمرین عناوین جلسات جلسه

 اول

ها و نامهمنظور پرکردن صحیح پرسشمعرفی درمانگر و آشنایی اولیه با مُراجعان، برقراری رابطهٔ مناسب به
 نامه برای انجام آزمایش چربی خوناعتماد، دادن معرفیایجاد 

درمانی،  جلسات اهداف بر پذیرش و تعهد، بیانآشنایی اعضای گروه به یکدیگر، معرفی درمان مبتنی
 نامهٔ کتبی شرکت در پژوهش، ارائهٔیترضااعضا از درمان، شرح اصول اخلاقی و رازداری، اخذ  انتظارات
 و بدنی فعالیت غذایی، رژیم ازقبیل سالم زندگی سبک داشتن اهمیت آن، انواع و دیابت دربارهٔ اطلاعات

 هامراقبت سایر

در ماسه، تقلا استعارهٔ 
 با هیولا یکشطناب

 دوم
خواهیم رفتار مداوم خود را بر چه یماینکه  اهداف،تفاوت آن با ها و ارزش یسازشفافشناسایی و 

 آگاهزندگی ارزشمند و توجهمبنایی قرار دهیم با هدف رسیدن به 
نما، حلقهٔ هدف، استعارهٔ قطب

 جشن تولد هشتادسالگی

 سوم
 از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب دربارهٔ توضیح مفاهیم، سایر با آن تفاوت و پذیرش تعریف
 آن با تماس و شدهاجتناب هاییتموقع کشفهدف  با ،هاارزش یسازشفاف و شناسایی آن، پیامدهای

 پذیرش ازطریق

انتخاب احساس، استعارهٔ 
 کلید کشمکش دیوها در قایق،

 چهارم
زدایی، جوشیجوشی با افکار و تأثیر آن روی احساس، رفتار و تصمیم ما، اهمیت هممعرفی و تفهیم هم

 شدن از افکار ناخواستهآگاهی و نه خلاصپذیری و توجههدف کسب انعطاف

 ای برای افکار،ها استعارهدست
های زدایی، برگجوشیمزهٔ هم

 رودخانه

 پنجم
افزایش آگاهی هشیارانه از حضور ذهن،  کردیبا افکار در رو ییارویروبودن در اینجا و اکنون و 

 دارهای عاقلانه و زندگی جهتتجربیاتمان در زمان حال، هدف تنظیم رفتار و انتخاب

آگاهی آگاهانه، توجهتنفس توجه
آگاهانهٔ توجهبه دستان، خوردن 

 یک کشمش

 ششم
منزلهٔ منظری برای توجه به افکار و احساسات و به عنوان زمینهشده، توضیح خود بهتضعیف خود مفهومی

داشتن از ها و آگاهیو احساس بدون گیرافتادن در آن ها بدون قضاوت، هدف توجه به فکرمشاهدهٔ آن
 آگاهیاحوال خود، ذهن

هوا، استعارهٔ آسمان و آب و 
 صفحهٔ شطرنج

 هفتم

ها و توجه به قدرت انتخاب، استفاده از عمل متعهدانه و آنچه لازم است انجام دهند، تعیین ارزش
 آگاهی برای بودن در زمان حال و درنهایت رفتارهایی که قصد دارند برای تحقق اهداف انجام دهند.ذهن

ها و های عمل مطابق با ارزشبازنگری مطالب، نگاه رو به جلو، حضور ذهن روزانه، شناسایی طرح
بندی و اختتامیه، پس از خاتمهٔ درمان، جمعهای پرداختن به نگرانیمنظور عمل به آن، ایجاد تعهد به

 آزموناجرای پس

تعیین اهداف، قدم کوچک، 
 موانع عمل 

بدن و بازنگری  وارسی تمرین
آگاهی در تکالیف، توجه

 های روزمرهبرنامه

آمار توصیفی  هایاز شاخص ها،داده آماری و تحلیلتجزیه منظوربه
آزمون  از آمار استنباطی سطح کار رفت. دربه معیار( انحراف و )میانگین

گروه استفاده شد.  دو در پایهٔ تحصیلی متغیر دو برای مقایسهٔ توزیعخی
 آماری هایفرضپیش رعایت ، بااستنباطی آمارهمچنین در سطح 

بودن توزیع متغیرها، بررسی نرمال ویلک برای ارزیابی-آزمون شاپیرو)
همگنی شیب رگرسیون، آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس 

باکس برای بررسی برابری ماتریس متغیرهای وابسته، آزمون ام
                                                      

1. Moudsley Obsessive Compulsive Inventory 

 بررسی برای بارتلت دوخی متغیرهای وابسته و آزمون کوواریانس
و  یاریانس چندمتغیروتحلیل کو ازطریق هاتحلیل داده( کرویت

داری سطح معنا .شد انجام ۲۴نسخهٔ  SPSS افزاری در نرممتغیرتک
 درنظر گرفته شد.  α=۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته 3
 نفر در پایهٔ دهم ۳های توصیفی در گروه گواه تعداد براساس یافته

2. State-Trait Anxiety Questionnaire  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-0
8 

] 

                             5 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2039-en.html


۵ 

 نفر در پایهٔ دوازدهم ۶و  درصد(۴۰) نفر پایهٔ یازدهم ۶درصد(، ۲۰)
درصد(، ۲۷) نفر در پایهٔ دهم ۴درصد( و در گروه آزمایش تعداد ۴۰)
 درصد(۳۳) نفر در پایهٔ دوازدهم ۵درصد( و ۴۰) نفر در پایهٔ یازدهم ۶

 در پایهٔ تحصیلی متغیر توزیع لحاظ از دو،خی آزمون نتایج بودند. طبق
 (.p=۰٫۳۲۶) نداشت وجود معناداری آماری تفاوت گروه دو

آن بررسی  یهامفروضهچندمتغیری  کوواریانس تحلیل یقبل از اجرا
 برای شدهمحاسبه احتمال ویلک مقدار-شاپیرو آزمون در شد.

در مراحل  های متغیر بازداری شناختی و تحمل پریشانیمؤلفه
 نرمالیتی فرض برای گروه گواه و گروه آزمایشآزمون آزمون و پسپیش

(. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون <۰٫۰۵pنشد ) رد
در گروه  پریشانی تحمل و شناختی آزمون بازداریآزمون و پسپیش

نشد  رد رگرسیونی شیب همسانی آزمایش و گروه گواه نشان داد، فرض

(۰٫۰۵p>نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی .)  واریانس متغیرهای
ها مشخص کرد، واریانس متغیرهای وابسته یکسان بود وابسته در گروه

(۰٫۰۵p>نتایج آزمون ام .) باکس برای بررسی برابری ماتریس
کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گروه گواه نشان 
داد، ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر بود 

(۰٫۰۵p>نتایج آزمون خی .) دو بارتلت برای بررسی کرویت یا
داری رابطهٔ بین متغیرها مشخص کرد، رابطهٔ بین این متغیرها معنا
های تحلیل فرض(. پس از بررسی پیشp<۰٫۰۵دار بود )معنا

کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد، بین دو گروه در 
تفاوت معناداری وجود داشت  های متغیر تحمل پریشانیمؤلفه

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۲۴۲=Wilks Lambda در جدول .)نتایج تحلیل  ۲
 شده است.  متغیری ارائهکوواریانس تک

 آزمایش وتفکیک دو گروه آزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیش شناختی و بازداری های تحمل پریشانیهای توصیفی مؤلفهشاخص .۲ جدول
 آزمونیشپهمراه نتایج تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر گواه به

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 آزمونمقایسهٔ پس
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار 

 تحمل
۲۶٫۸ آزمایش  ۷1٫۲  1۳٫11  ۷۷٫۲  

۵۲۰٫۴۲ ۶۷٫۸ گواه ۰٫۳۹۶ <۰٫۰۰1   ۳۵٫۳  ۳۳٫۹  1۳٫۳  

 جذب
۹۳٫۷ آزمایش  ۴۳٫۲  ۲۰٫11  ۳۳٫۲  

۹۹۴٫۲۳  ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲۶ 
۶۰٫۸ گواه  ۹۹٫1  ۰۶٫۹  1۲٫۲  

۵1 آزمایش ارزیابی  ۹۶٫۴  ۴۰٫1۸  ۴۰٫۴  1۲۲٫۲۲  ۰٫۰۰1> ۰٫۲۶۷ 
1۳٫۶1 گواه  ۴۳٫۴  ۹۳٫1۶  ۴۳٫۴  

۸۰٫۷ آزمایش تنظیم  ۶۲٫۲  ۸۰٫1۰  ۴۲٫۲  ۸۴۴٫1۸  ۰٫۰۰1> ۰٫۲۲۹ 
۴۶٫۷ گواه  ۲۶٫۲  ۰۷٫۸  ۹۸٫۲  

بازداری 
 شناختی

۴۰٫۴۲ آزمایش  ۳۲٫۹  ۳۳٫۲1  1۷٫۹  ۵۴٫۵۹۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۲۸ 
۵۳٫۳۲ گواه  1۹٫1۰  ۹۳٫۲۲  ۲۸٫1۰  

های متغیر تحمل احتمال برای مؤلفه ، مقدار۲باتوجه به جدول 
ها نشان داد، یافته( بود. p<۰٫۰۰1متغیر بازداری شناختی ) پریشانی و

داری وجود داشت. نتایج بررسی ها در این متغیرها تفاوت معنابین گروه
و است  ؤثرمو تعهد پذیرش بر درمان مبتنی ها مشخص کرد،میانگین

تحمل پریشانی  شیافزانمرات بازداری شناختی و موجب کاهش 
درمان  ثیرتأ میزان  ٔدهندهنشان ۲همچنین اندازهٔ اثر در جدول  .شودمی

 ( و۰٫۴۲۸) شناختی بازداری متغیر کاهش بر پذیرش و تعهد برمبتنی
آموزان دبیرستانی مبتلا های متغیر تحمل پریشانی دانشمؤلفه افزایش

(، ارزیابی ۰٫۳۲۶(، جذب )۰٫۳۹۶به افسردگی شامل تحمل )
اندازهٔ اثر  شاخص ( بود و براساس۰٫۲۲۹( و تنظیم )۰٫۲۶۷)
های متغیرهای پژوهش، مقادیر اندازهٔ اثر مؤلفه آمده برایدستبه

  حاصل در سطح قوی قرار داشت.

 بحث ۴
 تعهد و پذیرش برمبتنی درمان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

 مقطع دختر افسردهٔ آموزاندانش پریشانی تحمل و شناختی بازداری بر
 آزمایش گروه دوم انجام شد. اولین یافتهٔ پژوهش نشان داد، بین متوسطهٔ

 متغیر تحمل هایمؤلفه از هریک به مربوط نمرات در گروه گواه، و

 به داشت. باتوجه وجود معناداری تفاوت آزمونپس در پریشانی،
 چنین آزمون،پس مرحلهٔ در آزمایش گروه نمرات میانگین بیشتربودن

 و مؤثر بوده است تعهد و پذیرش برمبتنی درمان که شودمی نتیجه
 آموزاندانش پریشانی های تحمل پریشانی و نمرهٔ کل تحملمؤلفه

آمده در جامعهٔ دستدر زمینهٔ نتیجهٔ بهافسرده را افزایش داده است. 
نشده است؛ اما نتیجهٔ حاصل  صورت مستقیم انجامای بههدف، مطالعه

های یافتهبا نتایج تقریباً مشابه و نزدیک در این زمینه همسوست. 
 بر تعهد و پذیرش برمبتنی احمدی و رئیسی نشان داد، درمان پژوهش

 ذهنی برآورد هیجانی، پریشانی تحمل) آن هایمؤلفه و پریشانی تحمل
 کودک دارای مادران( پریشانی تسکین برای هاتلاش تنظیم پریشانی،

 نتوانست مداخله ولی دارد؛ مثبت اتیسم تأثیر طیف اختلال به مبتلا
 وسیلهٔبه شدنجذب تحمل پژوهش حاضر، مؤلفهٔبرخلاف یافتهٔ 

 در همکاران و اقدم (. شیدایی۲۷بخشد ) بهبود را منفی هیجانات
 افکار کاهش بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان دریافتند، پژوهشی
  .(۲۸است ) مؤثر اسام به مبتلا بیماران پریشانی تحمل و ناکارآمد

توان گفت، یکی از فرایندهایی در تبیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر می
شود، فرایند عمل تعهد به آن توجه می و پذیرش برکه در درمان مبتنی

ها، کردن ارزشمتعهدانه است. در این درمان، ترغیب افراد به روشن
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۶ 

اعمالی  دادنبینی موانع و درنهایت، تعهد به انجامتعیین اهداف، پیش
وجود ها بهحرکت درجهت ارزش راستای دستیابی به اهداف و در
از آن بر شود، ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشیو باعث می آیدمی

ای رضایت از زندگی افزوده شود؛ همچنین فرد را از گیرافتادن در حلقه
نوبهٔ خود اضطراب، یأس، افسردگی( که به) از افکار و احساسات منفی

بخشد و موجبات شود، رهایی میمل پریشانی وی میسبب افزایش تح
 (.۴۳) کندکاهش تحمل پریشانی و افزایش سلامت را در فرد فراهم می

بر پذیرش هدف توان گفت، در رفتاردرمانی مبتنیدر تبیینی دیگر می
ی روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب ریپذانعطافاصلی ایجاد 

، نه اینکه عملی تر باشدمتناسبف که ی مختلهانهیگزعملی در بین 
یا تمایلات  هاخاطرهمنظور اجتناب از افکار، احساسات، به صرفاً
ساز انجام گیرد یا درحقیقت تحمیل شود. در این درمان ابتدا آشفته

پذیرش روانی فرد دربارهٔ تجارب ذهنی )افکار و  شودیمسعی 
(. ۲1) کاهش یابد اموری اعمال کنترل متقابلاًاحساسات( افزایش یابد و 

منظور اجتناب یا کنترل این هرگونه عملی به کهد شوبه بیمار آموخته می
است یا اثر معکوس دارد و موجب  اثریبتجارب ذهنی ناخواسته 

واکنش درونی  گونهچیهو باید این تجارب را بدون  شودیم هاآنتشدید 
گاهی  کامل پذیرفت. طوربه، هاآنیا بیرونی برای حذف  در قدم دوم بر آ

؛ یعنی فرد از تمام حالات شودیمروانی فرد در لحظهٔ حال افزوده 
 سوم مرحلهٔ. در ابدییم حال آگاهی  ٔلحظهروانی، افکار و رفتار خود در 

خود را از این تجارب ذهنی جدا کند  کهد شوبه فرد آموخته می
که بتواند مستقل از این تجارب عمل  نحوی)جداسازی شناختی(؛ به

 چهارم تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی مرحلهٔکند. در 
بودن( که فرد برای خود در ذهنش یا داستان شخصی )مانند قربانی

شود تا  پنجم به فرد کمک میمرحلهٔگیرد. در ساخته است، صورت می
ضح مشخص وا طوربهی شخصی اصلی خود را بشناسد و هاارزش

ی سازروشنسازد و آن را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند )
، ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه یعنی فعالیت تیدرنها(. هاارزش

همراه پذیرش تجارب به شدهمشخصی هاارزشمعطوف به اهداف و 
کننده، وسواسی، افکار افسرده تواندیمذهنی است. این تجارب ذهنی 

ی اجتماعی هااضطرابیا  هاهراسحوادث )تروما(،  افکار مرتبط به
شود میزان (؛ بنابراین مجموعه عوامل مذکور موجب می۲۳)باشد 

 افسرده دربرابر رویدادهای ناخوشایند ارتقا یابد. تحمل پریشانی فرد
 در گروه گواه و آزمایش گروه دیگر یافتهٔ پژوهش حاضر نشان داد، بین

 معناداری تفاوت آزمونپس در اختی،بازداری شن به مربوط نمرات
 در آزمایش گروه نمرات میانگین کمتربودن به داشت. باتوجه وجود
 تعهد و پذیرش برمبتنی درمان که شودمی نتیجه چنین آزمون،پس مرحلهٔ

افسرده  آموزاندانش کاهش بازداری شناختی سبب و است مؤثر
آمده دستنتیجهٔ بهتاآنجاکه محقق بررسی کرد، در زمینهٔ  شود.می

صورت مستقیم در جامعهٔ هدف، انجام نشده است؛ اما با ای بهمطالعه
اقراری و  پژوهش حاجی های مشابه در این زمینه همسوست.پژوهش

 درمان اثربخشی فراگیر بیانگر اضطراب اختلال دارای زنان همکاران در
 شناختی اجتناب و رفتاری بازداری کاهش بر تعهد و پذیرش برمبتنی

(. پژوهش ۲۴بود ) فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا زنان رفتاری
 بازداری در تعهد و بر پذیرشمبتنی امیریان و همکاران نشان داد، درمان

مواد اثربخش  کنندهٔسوءمصرف مردان رفتاری سازیفعال و رفتاری
 (. نتایج مطالعهٔ عباسی و همکاران مشخص کرد، درمان۲۵است )

 هیجانیشناختی کارکردهای ارتقای باعث تعهد و پذیرش برمبتنی
 .(۲۶شود )می جانبازان

ویژه درقبال آموزان افسرده، بهتوان گفت، دانشدر تبیین یافتهٔ مذکور می
وگو با خود، افکار یا آفرینی )گفتخطاهای شناختی ازقبیل فاجعه

وشایند یک های منفی و پیامدهای ناخکنندهٔ جنبهبینیتصویر ذهنی پیش
شدت منفی از رویدادی و نتایج حاصل از آن( واقعه یا تفسیر غلط و به

بسیار حساس هستند. همچنین خطاهای شناختی ازقبیل تعمیم افراطی 
فرض اینکه نتیجهٔ یک حادثه الزاماً در حوادثی که قرار است در آینده )

سازی روی دهد یا در حوادث مشابه مصداق خواهد داشت(، شخصی
های شخصی( و )تغییر حوادث منفی با دیدی فردی و با مسئولیت

طور به (ایهای منفی حادثهانتزاع انتخابی )برداشت انتخابی از جنبه
 برمبتنی درمان (. آموزش۴۴شود )فراوانی در افراد افسرده دیده می

 خود مهار به نامناسب رفتارهای و افکار مهار به کمک با تعهد و پذیرش
 درواقع دهد. انجام را ایخودخواسته اعمال فرد تا کندمی کمک
 و هیجانات خواستن معنایبه تعهد و پذیرش برمبتنی درمان کهازآنجا

 شود این منجربه تواندمی نیست هاآن صرف تحمل و آزاردهنده تجارب
 رفتارهای و هیجانات افکار، آگاهانه و خودخواسته ایگونهبه فرد که

 عملی را که خود مهار شناختی کارکرد عبارتی،به کند؛ تجربه را خود
 . (۴۵کند ) تقویت است، خودخواسته و ارادی

 رفتارشناسی قراردادن مدنظر با تعهد و پذیرش رویکرد دیگر، سوی از
گاهی از عبارت که  فرد شودمی باعث است، خود از مداوم آ
 باوجود که باشد داشته موضوع این از آگاهانه ایتجربه طورمداومبه

 و هانقش حواس، ها،گرایش ها،احساس افکار، دیدگاه، تغییرپذیربودن
 طور مداومبه را خود دلیل همین به است؛ ثابت پیوسته فرد خود غیره،

 بروز و خود مهار باعث اساس همین بر و داندمی خود مسئول
  (.۴۶) شودمی خودخواسته و مسئولانه کارکردهای

ای رفتاری به عنوان مداخلهبر پذیرش و تعهد بهمبتنیاز سویی درمان 
جای کند تا بیشتر در لحظات کنونی زندگی کند و بهانسان کمک می

ها و اهداف مهم تمرکز افکار، احساسات و تجارب دردناک، بر ارزش
نشدنی است وارد کنترلفرد با این باور که بسیاری از مشکلات او  کند.

آورد که وجود میاین انتظار را در فرد به درمان د.شومرحلهٔ درمانی می
نحوی مؤثر کنترل کند. سپس لازم است تواند مشکلات خود را بهمی

نحوی مؤثر به ها بهوسیلهٔ آنهایی به فرد آموزش داده شود تا بهمهارت
مشکلات فعلی و نیز به مشکلات جدیدی که بعد از پایان درمان ایجاد 

 (.۴۷)شود، پاسخ دهد می
 مطالعه تمرکز به توانمی ازجمله بود؛ هایمحدودیت دارای پژوهش این
 احتیاط جانب باید هایافته تعمیم در درنتیجه که کرد اشاره جنس یک بر

 به آموزان دختر مبتلادانش بر مطالعه این همچنین شود. رعایت
 هایپژوهش و شد افسردگی همراه با اجرانشدن دورهٔ پیگیری انجام

 فرهنگی تأثیر بافت درنظرداشتن و هامحدودیت این کردنلحاظ با آینده
 هر بر سنی، مختلف هایگروه روی مطالعه انجام به افسردگی شدت بر
 فراگیر استفادهٔ همچنین .بپردازند های پیگیریجنس و همراه با دوره دو
 هایبرنامه تدوین درمان، در ایرشتهبین و تیمی نگر،کل هایروش از
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 پیشگیرانهٔ نقش از استفاده و پذیرش و تعهد رویکرد براساس پیشگیرانه
 به زندگی، زایاسترس رویدادهای دربرابر هاآن از حمایت منظوربه آن

 .شودمی پیشنهاد شناسان و مشاوراندرمانگران، روان متخصصان،

 گیرینتیجه 5
معناداری موجب  طوربه بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی داد، نشان نتایج

 افسرده آموزانبازداری شناختی و افزایش تحمل پریشانی دانش کاهش
 نتیجه توانرو میشود؛ ازاینمی گواه گروه با درمقایسه آزمایش گروه در

بر پذیرش و تعهد، وضعیت های درمان مبتنیتمرین گرفت،
 درمان بنابراین بخشد؛آموزان افسرده را ارتقا میشناختی دانشروان
 در کارآمد غیردارویی درمانی هایروش از یکی تعهد، و پذیرش برمبتنی

 است ضروری و شودمی معرفی بیماران افسرده شناختیروان مدیریت
 .گیرد قرار مدنظر دارویی هایدرمان کنار در مؤثر درمانی عنوانبه که

 قدردانی و تشکر 6
 و داشتند، تشکر مشارکت پژوهش این اجرای در افرادی که تمامی از

  .شودمی قدردانی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 بودنمحرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در
 اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانهٔ رضایت ها،نامهپرسش
 ملاحظات رعایت دلیلبه همچنین. شد رعایت پژوهش از خروج

بر پذیرش درمان مبتنی جلسات اخلاقی، پس از پایان جلسات آموزشی،
  .شد برگزار گواه گروه برای و تعهد

 برای انتشار رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند.یچهکنند که یمیسندگان اعلام نو

 منابع مالی
 مالی حمایت بدون که بوده مستقلی پژوهشی طرح حاصل پژوهش این

 شمارهٔ با آن اجرای مجوز است. همچنین گرفته صورت خاصی سازمان
شناسی راه برتر به تاریخ مرکز خدمات مشاوره و روان از 1۰٫۰۳۲

  است. شده صادر 1۳۹۹فروردین۳1
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