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Abstract
Introduction: Major depression is one of the most common psychological disorders that affects a person's 
performance and has several negative side effects. The aim of this study was to determine the effectiveness 
of "Acceptance and Commitment Therapy " on emotion regulation strategies, dysfunctional attitudes and 
resilience in people with major depression.
Methods: The study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up and a control 
group. The statistical population included people with major depression who referred to counseling centers and 
psychological services in Sari. 30 people were selected by simple random sampling replaced in the intervention 
group (15 people) and control group (15 people). In order to collect data demographic questionnaire, "Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire", "Dysfunctional Attitude Scale" and "Connor - Davidson Resilience Scale" 
were used. The validity of the instruments was assessed through the construct validity of confirmatory factor 
analysis and the reliability of the instruments by Cronbach's alpha coefficient. Data were analyzed using SPSS 
.21.
Results: "Acceptance and Commitment Therapy" is effective in improving emotion regulation strategies, 
dysfunctional attitudes and resilience in people with major depression (P <0.05).
Conclusions: Emotion regulation strategies, dysfunctional attitudes, and resilience in people with major 
depression can be modified through "Acceptance and Commitment Therapy". It is suggested that education 
based on this treatment be conducted with the aim of empowering and promoting the mental health of people 
with depression in counseling and psychotherapy centers.
Keywords: Resilience, Acceptance and Commitment Therapy, Emotion regulation, Depression, Dysfunctional 
attitudes.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی اساســی از رایــج تریــن اختــلالات روانشــناختی اســت کــه بــا متأثــر ســاختن عملکــرد فــرد، عــوارض منفــی متعددی 
را بــه دنبــال دارد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر راهبردهــای تنظیــم هیجــان، نگرش¬هــای 

ناکارآمــد و تــاب آوری در افــراد مبتــلا بــه افســردگی اساســی انجــام شــد. 
روش کار: این مطالعــه از نوع نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل افــراد 
مبتــلا بــه افســردگی اساســی مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر ســاری بــود کــه بــه روش نمونه¬گیــری 
هدفمنــد تعــداد 30 تــن انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده در گــروه مداخلــه )15 تــن( و گــروه کنتــرل )15 تــن( جایگزیــن شــدند. 
"درمــان پذیــرش و تعهــد" بــرای گــروه مداخلــه  انجــام شــد. بــه منظــور جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شناختی،"پرسشــنامه 

تنظیــم شــناختی هیجــان" )Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(، "مقیــاس نگــرش هــای ناکارآمــد" 
 Connor‐Davidson Resilience( "ــون ــر و دیویدس ــاب آوری کان ــنامه ت )Dysfunctional Attitude Scale( و "پرسش
Scale( اســتفاده شــد. روایــی ابزارهــا از طریــق روایــی ســازه تاییــدی و پاپایــی ابزارهــا بــه روش ضریــب آلفــا کرونبــاخ بررســی شــد. داده 

هــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 21 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر بهبــود راهبردهــای تنظیــم هیجــان، نگــرش هــای ناکارآمــد و تــاب آوری در افــراد مبتــلا بــه 

 .)P>0/05( افســردگی اساســی اثربخــش اســت
نتیجــه گیــری: راهبردهــای تنظیــم هیجــان، نگــرش هــای ناکارآمــد و تــاب آوری در افــراد مبتــلا بــه افســردگی اساســی از طریــق 
"درمــان پذیــرش و تعهــد" قابــل اصــلاح اســت. پیشــنهاد مــی شــود آموزشــی مبتنــی بــر ایــن درمــان بــا هــدف توانمندســازی و ارتقــای 

ســلامت روانــی افــراد مبتــلا بــه افســردگی در مراکــز مشــاوره و روان درمانــی انجــام شــود.
کلید واژه ها: تاب آوری، درمان پذیرش و تعهد، تنظیم هیجان، افسردگی نگرش های ناکارآمد. 

مقدمه
ــیوعی  ــا ش ــی ب ــلالات روان ــن اخت ــی از رایجتری ــردگی اساس افس
حــدود 6/7 درصــد مــی باشــد و 20 تــا 25 درصــد افــراد در دوره ای 
از زندگــی خــود آن را تجربــه مــی کننــد )1(. بــر اســاس مطالعــه 
ــومین  ــردگی، س ــران، افس ــا در ای ــیب ه ــا و آس ــاری ه ــی بیم مل
مشــکل ســلامتی کشــور اســت )2(. ایــن اختــلال، نــه تنهــا خلــق، 
بلکــه شــناخت، انگیــزش و عملکــرد فــرد را تحــت تأثیــر قــرار می 
ــی از آن،  ــوارض ناش ــردگی و ع ــاس، افس ــن اس ــر ای ــد )2(. ب ده

تمــام ابعــاد زندگــی را بــا مشــکل مواجــه مــی ســازد و خســارت 
هــای اقتصــادی، اجتماعــی و انســانی فراوانــی را بر جوامــع تحمیل            
مــی کنــد )3(. یافتــه برخــی از مطالعــات دال بــر ایــن اســت کــه 
ــد پیامــد بدتنظیمــی  ــادی مــی توان ــا حــد زی ــم افســردگی ت علائ

هیجــان باشــد )4(. 
ــاي  ــیعی از فرآینده ــۀ وس ــتن دامن ــا در برداش ــان ب ــم هیج تنظی
ــناختی  ــاي ش ــن فراینده ــاري و همچنی ــی، رفت ــتی، اجتماع زیس
ــی، درک و  ــارت، ارزیاب ــت نظ ــه ظرفی ــیار )5(، ب ــیار و ناهش هش
اصــلاح واکنــش هــای هیجانــی اشــاره دارد )6،7(. بنابرایــن، 
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تنظیــم هیجــان، شــکل خاصــی از خودتنظیــم گــري و فراینــدي 
ــور  ــه منظ ــود را ب ــات خ ــق آن هیجان ــراد از طری ــه اف ــت ک اس
ــه شــکلی  ــه درخواســت هــاي محیطــی ب پاســخدهی مناســب ب
هشــیار یــا ناهشــیار تنظیــم مــی کننــد )8(. تنظیــم هیجان شــامل 
راهبردهــاي ســازگارانه و ناســازگارانه اســت )7( و تنظیــم هیجانــی 
ســازگارانه بــه افــراد در مدیریــت بهتــر هیجانــات و کنتــرل بهتــر 
واکنــش هــای هیجانــی و تعدیــل آن کمــک مــی کنــد )6(. تنظیم 
هیجانــی ســازگارانه بــرای کارکــرد زندگــی روزانــه ضــروری اســت 
)7( و نارســایی در آن بــه عنــوان یــک عامــل مهــم تعییــن کننــده 
در فقــدان ســلامتی، اختــلالات روانشــناختی و عملکــرد ضعیف در 
روابــط اجتماعــی شــناخته مــی شــود )8(. راهبردهــای ناســازگارانه 
تنظیــم شــناختی هیجــان ماننــد ســرزنش خــود، فاجعــه ســازی، 
ــر ســلامت  ــی ب ــر مخرب ســرزنش دیگــران و ســرکوب فکــر تأثی
روان و کیفیــت زندگــی دارنــد )9( و بــا نابســامانی هیجانــی ماننــد 
افســردگی، اضطــراب، خشــم و پرخاشــگری همــراه هســتند )10(.
ناکارآمــد  هــای  نگــرش  و  شــناختی  هــای  تحریــف 
)Dysfunctional Attitudes(، از دیگــر عوامــل مرتبــط 
ــه هــاي مزاحــم  ــا افســردگی هســتند. افــکار، تجســمات و تکان ب
ــه  ــد ک ــي انجامن ــت م ــراف از واقعی ــفتگي و انح ــه آش ــي ب زمان
بــراي فــرد مهــم باشــند و بــا افــکار خودآینــد منفــي مرتبــط شــوند 
)11(. نگــرش هــای ناکارآمــد بــه عنــوان یــک عامــل زمینــه ســاز 
ــه  ــا ب ــه صــورت مســتقیم و ی در شــروع دوره هــای افســردگی ب
ــارزای  ــرایط فش ــت ش ــری، تح ــیب پذی ــل آس ــک عام ــوان ی عن
ــد  ــی نشــان دادن محیطــی تلقــی مــی شــوند )12(. مطالعــات قبل
ــاط دارد.  ــردگی ارتب ــیوع افس ــا ش ــد ب ــای ناکارآم ــرش ه ــه نگ ک
ــروز  ــاي ب ــاز مبن ــفته س ــکار آش ــناختي، اف ــدگاه ش ــر اســاس دی ب
اختــلالات هیجانــي اســت )13(. یافتــه هــاي پژوهشــي نیــز دال 
بــر ایــن اســت کــه نگــرش هــاي منفــي و ناکارآمــد بــا پــاره اي 
از اختــلالات روانشــناختي از جملــه اختــلال افســردگي در ارتبــاط 
ــالای  ــطوح ب ــود، س ــات موج ــه مطالع ــق یافت ــتند )14(. طب هس
ــلات  ــر حم ــی ت ــای طولان ــا دوره ه ــد ب ــای ناکارآم ــرش ه نگ
ــا فاصلــه زمانــی کوتــاه تــر بیــن دوره هــای عــود  افســردگی و ب

همبســتگی دارد )13-17(. 
همچنیــن طبــق یافتــه مطالعــات، افــراد بــا نشــانه های افســردگی، 
ــه  ــاب آوری ب ــد )21-18(. ت ــاب آوری دارن ــن در ت ــرات پایی نم
ــرار  ــم ق ــی رغ ــط عل ــا محی ــر ب ــازگاری مؤث ــراد در س ــی اف توانای
ــن اشــاره دارد )19(. برخــی  ــل خطرآفری ــرض عوام داشــتن در مع
بــر ایــن باورنــد کــه تــاب آوری عبــارت اســت از پاســخ بــه یــک 
موقعیــت خــاص )20( و برخــی دیگــر آن را یــک ســبک مقابلــه ای 

پایــدار مــی داننــد )21(. افــراد بــا تــاب آوری بــالادارای گنجایــش 
و تــوان زیــاد در برابــر شــرایط دشــوار هســتند و مقاومــت آن هــا 
ــه عقــب در  ــه آن هــا در بازگشــت ب ــر شــرایط تنــش زا، ب در براب
مواجهــه بــا حادثــه ای ناگــوار و بحــران زا کمــک مــی کنــد )18(. 
ــه حالــت اولیــه  ــه جــای بازگشــت ســاده ب ــاب آوری ب در واقــع ت
مــی توانــد بــه معنــای تغییــر بــه حالــت جدیــد باشــد کــه پایــداری 
ــه  ــد ب ــن فرآین ــد )22(. ای ــط تســهیل مــی کن ــات را در محی و ثب
پویایــی فــرد و انطبــاق و ســازگاری مثبــت با تجــارب تلــخ و ناگوار 
در زندگــی کمــک مــی کنــد )23( و در اصطــلاح روانشــناختی از 
ــد افســردگی کاســته و  ــی مانن ــه اختــلالات روان ــلا ب احتمــال ابت
بهبــود ســریع بعــد از افســردگی و ســایر بیمــاری های روانشــناختی 

را موجــب مــی شــود )21-23(.
بــر ایــن اســاس در بیمــاران افســرده بایــد بــه دنبــال راهکارهــا و 
مداخلاتــی بــود کــه مــی تــوان بــا بکارگیــری آن هــا بــه بهبــود 
ــن  ــاب آوری در ای ــد و ت ــای ناکارآم ــرش ه ــان، نگ ــم هیج تنظی
بیمــاران و در نهایــت بهبــود علائــم بالینــی دســت یافــت. در ایــن 
راســتا، بــه نظــر مــی رســد درمــان هــای مــوج ســوم شــناختی- 
ــت  ــدم قضــاوت و تقوی ــی، ع ــن آگاه ــر ذه ــد ب ــا تأکی ــاری ب رفت
انعطــاف پذیــری روانشــناختی )24،25( مــی تواننــد در افــراد مبتــلا 
بــه افســردگی موثــر واقع شــوند. از جملــه ایــن درمان هــا، »درمان 
 Acceptance and Commitment( »پذیــرش و تعهــد
Therapy( اســت کــه در واقــع ترکیبــی از شــیوه هــای پذیرش و 
توجــه آگاهــی همــراه بــا تعهــد و تغییــر رفتار مــی باشــد )24-26(. 
از منظــر »پذیــرش و تعهــد«، رنــج انســان هــا ریشــه در انعطــاف 
ناپذیــری روان شــناختی دارد کــه بــه وســیله آمیختگــی شــناختی و 
اجتنــاب تجربــه ای بــه عنــوان تــلاش بــرای کنتــرل و یــا تغییــر 
تجــارب درونــی ماننــد افــکار، احساســات، خاطــرات و یا احساســات 
ــا  ــاط خــود ب ــظ ارتب ــرای حف ــل ب ــده و عــدم تمای ــی آزار دهن بدن
ایــن تجــارب درونــی و تــلاش بــرای کنتــرل آن هــا و یــا رهایــی 
ــراد مــی  ــه اف ــن درمــان ب از آن هــا ایجــاد مــی شــوند )27(. ای
آمــوزد بــه جــای چالــش بــا افکارشــان آن هــا را بــدون قضــاوت 
بپذیرنــد )28( و هــدف کاهــش مقابلــه بــا اجتنــاب تجربــه ای بــه 
کمــک افزایــش انعطــاف پذیــری روان شــناختی در افــراد اســت 
تــا آن هــا بیاموزنــد کــه ارزش هــای زندگــی شــان را شناســایی 
ــد )29(.  ــر اســاس آن هــا طــرح و اقــدام عملــی بریزن ــد و ب کنن
طبــق نتایــج برخــی از مطالعــات، »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر 
کاهــش میــزان افســردگی و اضطــراب )27-25(، افزایــش تــاب 
آوری )30،31( و تنظیــم هیجــان در افــراد و گــروه هــای مختلــف 

موثــر اســت )32،33(. 
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افســردگی بــه عنــوان یــک اختــلال شــایع روانپزشــکی مــی توانــد 
درصــد زیــادی از افــراد جامعــه اعــم از کــودک و بزرگســال را در 
دوره ای از زندگــی مبتــلا ســازد )1(. تجربــه علائــم افســردگی بــا 
پیامدهــای نامطلــوب بســیاری از ابعــاد مختلــف فــردی، خانوادگی، 
اجتماعــی، حرفــه ای، ارتباطــی همــراه اســت و عملکــرد فــرد را در 
همــه ایــن ابعــاد بــه گونــه ای منفــی متأثــر مــی ســازد. عــلاوه بــر 
آن، ایــن اختــلال بــا بــه دنبــال داشــتن ناتوانــی و کاهــش عملکرد، 
بــار هزینــه اقتصــادی هنگفتــی را بــرای فــرد و جامعــه مــی توانــد 
بــه دنبــال داشــته باشــد. از ایــن رو لازم اســت تــا بــه شناســایی 
ــود  ــه ش ــردگی پرداخت ــدید افس ــروز و تش ــل در ب ــل دخی عوام
ــش  ــه کاه ــب ب ــلات مناس ــی مداخ ــا طراح ــاس آن و ب ــر اس و ب
آســیب هــای ناشــی از آن دســت پیــدا کــرد. عــدم برخــورداری از 
راهبردهــای تنظیــم هیجــان )4(، نگــرش هــای ناکارآمــد )13( و 
تــاب آوری ضعیــف )18( از جملــه متغیرهــای مرتبــط بــا افســردگی 
هســتند کــه مــی تواننــد بــه نوعــی زمینــه ســاز ایــن اختــلال و 

تشــدید علائــم آن شــوند )21،20(. 
ــه  »درمــان پذیــرش و تعهــد«، مداخلــه روانشناســی اســت کــه ب
ــا تأکیــد بــر عــدم اجتنــاب تجربــه ای و عــدم  نظــر مــی رســد ب
قضــاوت و چالــش بــا افــکار و تســهیل انعطــاف پذیــری و پذیــرش 
در افــراد مــی توانــد روشــی موثــر در راهبردهــای تنظیــم هیجــان، 
نگــرش هــای ناکارآمــد و تــاب آوری در افــراد مبتــلا به افســردگی 
ــن  ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض ــاس مطالع ــن اس ــر همی ــد. ب باش
ــم  ــای تنظی ــر راهبرده ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــی »درم اثربخش
هیجــان، نگــرش هــای ناکارآمــد و تــاب آوری در افــراد مبتــلا بــه 

افســردگی اساســی انجــام شــد.

روش کار
ــون،  ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــرح پژوهــش حاضــر نیم ط
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــس آزم پ
ــه  ــه افســردگی اساســی مراجع ــلا ب ــاران مبت ــه حاضــر بیم مطالع
کننــدگان بــه مراکــز مشــاوره وخدمــات روانشــناختی شــهر ســاری 
در پاییــز ســال 1398 مــی باشــند. از ایــن بیــن تعــداد 36 تــن از 
مراجعینــی کــه مــلاک هــای تشــخیصی DSM-5 را بــه عنــوان 
ــن اختــلال آن هــا  ــد و همچنی افســردگی اساســی دریافــت کردن
توســط روانپزشــکی تأییــد شــد، بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد و 
بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در گــروه 
مداخلــه )18 تــن( و گــروه کنتــرل )18 تــن( قــرار گرفتنــد. معیــار 
ورود عبارتنــد از: ابتــلاء بــه افســردگی اساســی )بــر اســاس مــلاک 
ــن  ــک(، س ــر روانپزش ــد نظ ــخیصی DSM-5 و تأیی ــای تش ه

ــر از افســردگی  ــی شــدید غی بیــن 60-25، نداشــتن اختــلال روان
ــه.  ــل ملاحظ ــمی قاب ــاری جس ــتن بیم ــواد، نداش ــه م ــاد ب و اعتی
معیارهــای خــروج عبارتنــد از: غیبــت بیــش از دو جلســه در درمــان 
ــرد کــه امــکان ادامــه شــرکت  ــرای ف و پیــش آمــدن مشــکلی ب
ــا غیرممکــن مــی ســاخت. در  ــرای وی دشــوار ی در پژوهــش را ب
پایــان جلســات مداخلــه، 3 تــن از گــروه مداخلــه بــه دلیــل عــدم 
ــه دلیــل عــدم  ــن از گــروه کنتــرل ب مشــارکت در جلســات و 3 ت
تکمیــل پرسشــنامه هــا حــذف شــدند و در هــر گــروه تعــداد 15 
تــن باقیمانــد. تعــداد نمونــه بــر اســاس فرمــول زیــر با دقــت 0/05 

و در ســطح اطمینــان 0/95 محاســبه شــد:
 

در پژوهــش حاضــر بــرای جمــع اوری داده هــا از ابــزار هــای زیــر 
اســتفاده شــد.

ــت  ــس و وضعی ــامل ســن، جن ــناختی ش ــت ش  پرسشــنامه جمعی
ــود. تاهــل ب

 Cognitive Emotion( »پرسشنامه تنظیم شــناختی هیجان«
 Garnefski & ــط Regulation Questionnaire(، توس
Kraaij )34( تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه، چنــد بعــدی 
ــارت اســت  ــزار خــود گزارشــی اســت کــه دارای 36 عب و یــک اب
و 9 راهبــرد شــامل: ملامــت خویــش )self-blame( )3 عبــارت 
ــارت  ــرش )acceptance(، )4 عب ــارات 1،2،4(، پذی ــامل عب ش
 5(  )rumination( نشــخوارگری   ،)5،6،7،8 عبــارات  شــامل 
ــت  ــدد مثب ــز مج ــارات 3،9،10،11،12(، تمرک ــامل عب ــارت ش عب
عبــارات  شــامل  عبــارت   5(  )positive refocusing(
 Refocus( تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی ،)18،19،20،21،22،
on planning( )4 عبــارت شــامل عبــارات 13،14،16،17(، 
ارزیابــی مجــدد مثبــت )positive reappraisal(، )3 عبــارت 
 putting into( ــری ــدگاه پذی ــارات 15،23،27(، دی ــامل عب ش
ــه  ــارات24،25،26(، فاجع ــامل عب ــارت ش perspective( )3 عب
عبــارات  عبــارت شــامل   4(  )catastrophizing( انــگاری 
29،30،31،32( و ملامــت دیگــران )other-blame( )3 عبــارت 
شــامل عبــارات 34،35،36(. نمــره گــذاری پرسشــنامه بــر اســاس 
ــدرت  ــه ن ــه صــورت زیــر اســت: هرگــز )1(، ب طیــف لیکــرت و ب
ــن  ــات )4(، همیشــه )5(. در ای ــب اوق ــات )3(، اغل ــی اوق )2(، برخ
پرسشــنامه حداقــل نمــره 36 و حداکثــر نمــره 180 اســت و حداکثر 
نمــره هــا حاصــل در راهبــرد ســازگارانه 80 و در راهبرد ناســازگارانه 
100 اســت )34(. بــرای بررســی روایــی ســازه »پرسشــنامه تنظیــم 
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ــا  ــد، ب ــور هلن ــادی در کش ــرد ع ــان« در 330 ف ــناختی هیج ش
اســتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی، ســاختار 9 عاملــی 
ــای ســازگارانه،  ــی راهبرده ــد و پایای ــرار دادن ــد ق ــورد تایی آن را م
ناســازگارانه و کل پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
در نمونــه هــای فــوق بــه ترتیــب برابــر 0/91، 0/87 و 0/93 

ــد )34(.   ــزارش کردن گ
در یــک مطالعــه دیگــر، Kraaij & Garnefski )35( روایــی 
همزمــان »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان« را در 479 تــن 
ــاس  ــا »مقی ــا بررســی همبســتگی آن ب ــد ب ــادی در هلن ــراد ع اف
 Depression, Anxiety( »افســردگی، اضطــراب و تنــش
and stress Scales( بــا ضریــب 0/59 مــورد تاییــد قــرار 
دادنــد. ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق بــرای راهبردهــای 
ســازگارانه، ناســازگارانه و نمــره کل بــه ترتیــب برابــر 0/88، 0/81 

ــد )35(. ــزارش ش و 0/90 گ
در ایران«پرسشــنامه تنظیم شــناختی هیجان« توســط حســنی )36( 
بــر روی 388 دانشــجو در دانشــگاه هــاي تربیــت مدرس، دانشــگاه 
تهــران و تربیــت معلــم تهــران در رشــته هــای مختلــف و مقاطــع 
کارشناســی، کارشناســی ارشــد و دکتــرا هنجاریابــی شــده اســت. 
روایــی پرسشــنامه از طریــق تحلیــل عاملــی اکتشــافی همبســتگی 
0/32 تــا 0/63 بیــن خــرده مقیــاس هــا و بــا روایــی ســازه مطلوب 
گــزارش شــده اســت.  دامنــه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فوق، 
0/89 تــا 0/76 بــرای خــرده مقیــاس های آن گزارش شــده اســت. 
در مطالعــه قربانــی و همــکاران )37(، روایــی همگرای »پرسشــنامه 
تنظیــم شــناختی هیجــان« را 310 دانشــجو دانشــگاه هــای تهــران 
در رشــته هــای مختلــف و مقاطــع کارشناســی، کارشناســی ارشــد 
ــا »پرسشــنامه الکســیتایمیا«  ــق همبســتگی آن ب ــرا از طری و دکت
)Alexitaimia Questionnaire( 0/53و پایایــی پرسشــنامه 
از طریــق محاســبۀ ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق، بــراي 
راهبردهــاي ســازگارانه 0/91، بــراي راهبردهــاي ناســازگارانه 0/86 

و بــراي کل پرسشــنامه 0/90 گــزارش شــد.
 Dysfunctional( ناکارآمــد«  هــای  نگــرش  »مقیــاس 
 )38(  Weissman & Beck توســط   )Attitude Scale
ــر مبنــای نظریــه بــک در مــورد محتــوای ســاختار شــناختی در  ب
ــارت  ــامل 40 عب ــاس ش ــن مقی ــه شــده اســت. ای افســردگی تهی
 10(  )perfectionism( طلبــی  کمــال  مقیــاس  زیــر   4 و 
ــد  ــه تأیی ــاز ب ــارات 1،2،3،4،5،6،7،8،9،10(؛ نی ــامل عب ــارت ش عب
دیگــران )need for approval/dependency( )10عبــارت 
شــامل عبــارات 11،12،13،14،15،16،17،18،19،20(؛ نیــاز بــه 
 10(  )need to please others( دیگــران  راضــی کــردن 

عبــارت شــامل عبــارات 21،22،23،24،25،26،27،28،29،30( و 
آســیب پذیــری )vulnerability( )10 عبــارت شــامل عبــارات 
ــاس  ــن مقی 31،32،33،34،35،36،37،38،39،40( مــی باشــد. در ای
ــر  ــا ه ــود را ب ــت خ ــا مخالف ــت ی ــزان موافق ــده می ــخ دهن پاس
عبــارت روی یــک مقیــاس 7 درجــه ای لیکــرت  )کاملًامخالفــم= 
صفر،کامــلًا موافقــم=6( مشــخص مــی کنــد و نمــرات بیــن صفــر 
ــالاي 82 در  ــد و کســانی کــه نمــره ب ــا 240 را کســب مــی کن ت
ایــن مقیــاس دارنــد بــه عنــوان افــراد پــر خطــر از لحــاظ آســیب 
پذیــري شــناختی تلقــی مــی گردنــد. در »مقیــاس نگــرش هــای 
ناکارآمــد« حــد پاییــن نمــره برابــر 26، حــد متوســط نمــره برابــر 
130 و حــد بــالای نمــره 182 اســت. در ایــن مقیــاس، نمــره بیــن 
ــن،  ــد پایی ــد در ح ــای ناکارآم ــرش ه ــزان نگ ــر می 52-26 بیانگ
ــد در  ــای ناکارآم ــرش ه ــزان نگ ــر می ــن 130-52 بیانگ ــره بی نم
حــد متوســط و نمــره هــای بالاتــر از 130 بیانگــر میــزان نگــرش 
ــاس  ــی همزمان«مقی ــت. روای ــرد اس ــالا در ف ــد ب ــد در ح ناکارآم
ــی«  ــلامت عموم ــنامه س ــا »پرسش ــد« ب ــای ناکارآم ــرش ه نگ
بیمــار  در 167  را   ،)General Health Questionnaire(
ــا 0/56 و  ــر ب ــتگی آن براب ــق همبس ــادا از طری ــرده در کان افس
 Batmaz .پایایــی ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/92 بــه دســت آوردنــد
ــاس  ــان »مقی ــی همزم ــود روای ــه خ Ozdel & )39( در مطالع
 Beck( »نگــرش هــای ناکارآمــد« بــا »ســیاهه افســردگی بــک
Depression Inventory( را در 194 تــن فــرد ســالم در 
ــب همبســتگی 0/47 و  ــا ضری ــق همبســتگی آن ب ــه از طری ترکی
ضریب آلفـــا کرونبـاخ ایـــن ابـــزار را در نمونه فوق برابـر بـا 0/92 
و ضریــب بازآزمایــی آن در فاصلــه زمانــی یــک مــاه 0/85 گــزارش 

ــد. دادن
در مطالعــه ابراهیمــی و همــکاران )40( روایــی همزمــان »مقیــاس 
ــان از  ــرده در اصفه ــرد افس ــد« را در 65 ف ــای ناکارآم ــرش ه نگ
ــد«  ــار- خودآینـ ــه افکـ ــا »پرسـشنامـ ــتگی آن ب ــق همبس طری
ضریــب  و   0/44  )Automatic Negative Thoughts(
آلفــا کرونبــاخ ایــن ابــزار برابــر بــا 0/91 بــر روی 65 فــرد افســرده 
در اصفهــان گزارش شــد. بشــیری و همــکاران )41(، بــر روی 150 
بیمــار ســرطانی در کرمانشــاه، روایــی همگــرای »مقیــاس نگــرش 
ــا »ســیاهه  ــق همبســتگی نمــرات آن ب ــد«  از طری هــای ناکارآم
ــق  ــوق از طری ــه ف ــی آن را درنمون ــک« 0/52 و پایای افســردگی ب
ــا  ــاز آزمایــی ب محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/93 و ضریــب ب

ــد.  ــه دســت آوردن ــه را 0/79 ب ــه 2 هفت فاصل
 Connor( دیویدســون«  و  کانــر  آوری  تــاب  »مقیــاس 
 Connor & توســط   )Davidson Resilience Scale
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Davidson )2003( بــر روی نمونــه 577 تــن جمعیــت عمومــی 
در انگلیــس در ســال 1991- 1979 طراحــی شــد )42(. ایــن 
مقیــاس دارای 25 عبــارت و 5 زیرمقیــاس اســت کــه پاســخ دهــی 
بــه شــیوه 5 درجــه لیکــرت )کامــلًا نادرســت = صفــر تــا کامــلًا 
درســت=4( نمــره گــذاری مــی شــود. دامنــه نمــرات بیــن صفــر 
ــاب  ــانگر ت ــاس نش ــن مقی ــالا در ای ــره ب ــد. نم ــی باش ــا 100 م ت
آوری روان شــناختی بیشــتر اســت. در »مقیــاس تــاب آوری کانــر 
ــره 62/5  ــد متوســط نم ــره 25، ح ــن نم ــد پایی ــون« ح و دیویدس
ــره 25-41  ــاس نم ــن مقی ــره 125 اســت. در ای ــالای نم ــد ب و ح
بیانگــر تــاب آوری در حــد پاییــن، نمــره 83-41 بیانگــر تــاب آوری 
در حــد متوســط و نمــره بالاتــر از 83 بیانگــر میــزان تــاب آوری در 

ــالا اســت. حــد ب
ــتگی  ــور شایس ــامل: تص ــاس ش ــر مقی ــاس دارای 5 زی ــن مقی  ای
شــامل   عبــارت   8(  )personal competency( فــردی 
ــردی  ــز ف ــه غرای ــاد ب ــارات 10،11،12،16،17،23،24،25(؛ اعتم عب
منفــی  عاطفــه  تحمــل  و   )trust in one’s instincts(
شــامل   عبــارت   7(  ),tolerance of negative affect(
 positive( ؛ پذیــرش مثبت تغییــر)عبــارات 14،15،18،19،20،7،6
 secure( ایمــن  روابــط  و   )acceptance of change
  ،)1،2،4،5،8 عبــارات  شــامل  عبــارت   5(  )relationships
کنتــرل )control( )3 عبــارت شــامل  عبــارات 22،21،13( و 
ــامل   ــارت ش ــوی )spiritual influence( )2 عب ــرات معن تأثی
ــند  ــی نویس ــت. Connor & Davidson م ــارات 3،9( اس عب
ــاب آور از  ــراد ت ــک اف ــه تفکی ــادر ب ــی ق ــه خوب ــزار ب ــن اب ــه ای ک
غیرتــاب آور در گــروه هــای بالینــی و غیربالینــی بــوده و مــی توانــد 
در موقعیــت هــای پژوهشــی و بالینــی مــورد اســتفاده قــرار گیریــد 
)42(.   Connor & Davidson  )42( روایــی ســازه »مقیــاس 
ــت  ــن جمعی ــه 577 ت ــر و دیویدســون« را در نمون ــاب آوری کان ت
عمومــی در انگلیــس بــا کاربــرد تحلیــل عاملــی تاییــدی بررســی 
کردنــد و نشــان دادنــد کــه ســاختار 5 عاملــي آن بــرازش مناســبی 
دارد و همچنیــن ضریــب آلفــا کرونبــاخ آن را در نمونــه فــوق برابــر 

ــد. ــرارش دادن 0/86 گ
ــر  ــاب آوری کان ــاس ت ــکاران )43( »مقی Schmalbach و هم
ــادی  ــت ع ــن جمعی ــه ای 211 ت ــر روی نمون ــون« را ب و دیویدس
در آلمــان هنجاریابــی نمودنــد و روایــی ســازه بــر اســاس تحلیــل 
عاملــی تأییــدی مــورد بررســی قــرار گرفــت و بــا حــذف 2 عبــارت، 
الگــوی معــادلات ســاختار عاملــي بــا 6 مولفــه بــه خوبــي بــرازش 
ــول  ــل قب ــوب و قاب ــی ســازه مطل ــن حاکــی از روای یافــت کــه ای
بــرای ایــن مقیــاس بــود. همچنیــن، همســاني درونــي مقیــاس بــا 

ــا  ــر ب ــوق براب ــه ف ــن نمون ــاخ در ای ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
ــود.  0/78 ب

و  کانــر  آوری  تــاب  »مقیــاس  روانســنجي  هــاي  ویژگــي 
دیویدســون« در پژوهــش بشــارت )44( در نمونــه 275 تــن 
ــرا  ــي همگ ــت. روای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــران م ــار در ته بهنج
در نمونــه فــوق ایــن مقیــاس بــا »پرسشــنامه تجدیــد نظــر شــده 
 Eysenck Personality Review( »شــخصیت آیزنــک
ــتگی  ــب همبس ــا ضری ــد و ب ــبه ش Questionnaire( محاس
0/57 مــورد تاییــد قــرار گرفــت. ضرایــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه  
فــوق بــراي هــر یــک از زیــر مقیــاس هــاي تــاب آوري از 0/73 
تــا 0/91 و بــراي نمــره کل مقیــاس از 0/81 تــا 0/93 بــه دســت 
آمــد. پایایــي بازآزمایــي در دو نوبــت بــا فاصلــه هــاي 2 تــا 4 هفتــه 
ــا  ــاب آوري از 0/69 ت ــاي ت ــاس ه ــر مقی ــک از زی ــر ی ــراي ه ب
0/84 و بــراي نمــره کل مقیــاس از 0/70 تــا 0/87 بــه دســت آمــد. 
ــر روی 500 دانشــجوی  ــکاران )45( ب ــی و هم در پژوهــش کیهان
ــوم پزشــکی کرمانشــاه  دختــر پرســتاری دانشــگاه های دولتــی عل
ــر و  ــاب آوری کان ــاس ت ــای »مقی ــاس ه ــر مقی ــدان، زی و هم
ــل  ــی اکتشــافی و تحلی ــل عامل ــا اســتفاده از تحلی دیویدســون« ب
عاملــی تأییــدی مــورد تاییــد قــرار گرفــت ، بــه گونــه ای کــه در 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی تعــداد 7 عامــل شناســایی شــد و الگــوی 
ــرازش  ــي ب ــه خوب ــل ب ــن 7 عام ــا ای ــي ب ــادلات ســاختار عامل مع
یافــت. همچنیــن، ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق  0/84 و 
ــا فاصلــه 3 هفتــه0/71   ضریــب همبســتگی آزمــون- بازآزمــون ب

گــزارش شــد.
ــناختی  ــم ش ــنامه تنظی ــازه »پرسش ــی س ــه حاضــر، روای در مطالع
هیجــان« بــر روی 30 بیمــار مبتــلا بــه افســردگی اساســی مراجعه 
ــه مراکــز مشــاوره وخدمــات روانشــناختی شــهر ســاری  ــده ب کنن
بــا کاربــرد تحلیــل عاملــی تاییــدی بررســی شــد و طبــق نتایجــی 
ــرازش  ــی آن ب ــاختاری 9 عامل ــوی س ــد، الگ ــت آم ــه دس ــه ب ک
خوبــی داشــت و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. همچنیــن روایــی ســازه 
ــل  ــا تحلی ــوق ب ــه ف ــا نمون ــاس نگــرش هــای ناکارآمــد« ب »مقی
عاملــی تاییــدی بررســی و نتایــج گویــای بــرازش مناســب ســاختار 
4 عاملــی ایــن مقیــاس بــود. روایــی ســازه »مقیــاس تــاب آوری 
کانــر و دیویدســون« نیــز بــا نمونــه فــوق از طریــق تحلیــل عاملی 
تاییــدی بررســی و نتایــج، ســاختار 5 عاملــي آن بــرازش مناســبی 
ــناختی  ــم ش ــنامه تنظی ــاخ »پرسش ــا کرونب ــب آلف ــت . ضری داش
ــای  ــرش ه ــاس نگ ــوق 0/86 »مقی ــوه ف ــر روی نم ــان« ب هیج
ناکارآمــد« 0/84 و »مقیــاس تــاب آوری کانــر و دیویدســون« 0/88 

بــه دســت آمــد.
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ــاس  ــر اس ــری ب ــه گی ــدا نمون ــا، در ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
معیارهــای ورود و خــروج مطالعــه از دو مرکز مشــاوره و روانشناســی 
رهنمــود نویــن و آوا در ســاری صــورت پذیرفــت. بعــد از آن ایــن 
افــراد بــه طــور تصادفــی ســاده در گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار 
ــر و  ــی از یکدیگ ــه اطلاع ــروه هیچگون ــای دو گ ــد و اعض گرفتن
نقــش خــود بــه عنــوان آزمودنــی گــروه مداخلــه و کنتــرل نداشــتند 
و بــه همیــن جهــت جلســات توجیهــی هــم جداگانــه بــرای هــر 
ــک  ــب ی ــرای کار، در قال ــروع اج ــل از ش ــد. قب ــزار ش ــروه برگ گ
جلســه توجیهــی و دعــوت از شــرکت کننــدگان دو گــروه مداخلــه 
و کنتــرل بــه صــورت جداگانــه، توضیحاتــی در خصــوص شــرایط 
آزمایــش و مطالعــه بــه زبــان ســاده و قابــل درک بــه آن هــا داده 
شــد و بــه ســوالات آن هــا پاســخ داده شــد. همچنیــن در پایــان 
جلســه توجیهــی، پرسشــنامه هــا بیــن شــرکت کننــدگان توزیــع 
شــد و ضمــن توضیحاتــی در مــورد نحــوه تکمیــل پرسشــنامه، از 

آن هــا خواســته شــد کــه پرسشــنامه هــا را تکمیــل کننــد.
 مداخلــه توســط پژوهشــگر اول ایــن مطالعــه کــه دارای بیــش از 
10 ســال ســابقه روان درمانــی و تجربــه در ایــن زمینــه اســت اجــرا 
ــه صــورت گروهــی و هفتگــی در پاییــز  ــه ب شــد. جلســات مداخل
ــن در  ــود نوی ــی رهنم ــاوره و روانشناس ــز مش ــال 1398 در مرک س
ــرش  ــان پذی ــه اي »درم ــاختار 8 جلس ــد. در س ــام ش ــاری انج س
ــتفاده  ــکاران )24( اس ــي Hayes و هم ــد«، از روش اجرای و تعه
ــن جلســات  ــود. در ای ــه صــورت 8 جلســه هفتگــی ب ــه ب شــد ک
بــه منظــور اطمینــان از یادگیــری مفاهیــم و مطالــب آمــوزش داده 
شــده، در پایــان هــر جلســه هــم از اعضــا در مــورد مــواد آموزشــی 
بازخــورد گرفتــه مــی شــد و هــم بــه آن هــا بــر اســاس مطالــب آن 
جلســه تکالیفــی داده مــی شــد و در ابتــدای جلســه بعــد، تکالیــف 
بررســی مــی شــد. بعــد از اتمــام جلســات درمانــی و دو مــاه پــس از 
اتمــام جلســات، از همــه شــرکت کننــدگان خواســته شــد در مرکــز 
ــه  ــه عنــوان مرحل ــه ســوالات پرسشــنامه هــا ب حضــور یابنــد و ب
پــس آزمــون و پیگیــری پاســخ دهنــد. بــه منظــور رعایــت اصــول 
ــروع  ــا و ش ــنامه ه ــرای پرسش ــل از اج ــش، قب ــلاق در پژوه اخ
مداخلــه، نســبت بــه اخــذ رضایــت آگاهانــه از افــراد شــرکت کننــده 
بــه صــورت موافقــت کتبــی آن هــا مبنــی بــر شــرکت در پژوهــش 
و همچنیــن اطمینــان دادن بــه آن هــا در مــورد گمنــام مانــدن نــام 
و مشخصاتشــان  اقــدام شــد. همچنیــن شــرکت کننــدگان در پایان 
ــه و  ــج مطالع ــل از نتای ــی توانســتند در صــورت تمای پژوهــش، م

پرسشــنامه هــای خــود آگاه شــوند. 
پــس از تکمیــل پرسشــنامه هــا بــه عنــوان پیــش آزمــون توســط 
اعضــای گــروه مداخلــه و کنتــرل، گــروه مداخلــه تحــت »درمــان 

پذیــرش و تعهــد« قــرار گرفتنــد. »درمــان پذیــرش و تعهــد« طــي 
ــه انجــام رســید کــه هــر  ــه صــورت گروهــي ب هشــت جلســه ب
جلســه حــدود 100 دقیقــه بــه طــول انجامیــد. »درمــان پذیــرش 
ــای  ــروه ه ــراد و گ ــر روی اف ــف ب ــات مختل ــد« در مطالع و تعه
ــیب  ــش آس ــی آن در کاه ــت و اثربخش ــده اس ــرا ش ــف اج مختل
ــی )26،25(  ــردگی و اضطراب ــم افس ــون علائ ــی همچ ــای روان ه
ــاب آوری )30( و  ــش ت ــون افزای ــی همچ ــت روان ــود ظرفی و بهب
راهبردهــای ســازگارانه تنظیم هیجان )32( نشــان داده شــده اســت 

کــه مــی توانــد گویــای روایــی  و پایایــی ایــن مداخلــه باشــد. 
ــن  ــد« در ای ــرش و تعه ــان پذی ــات »درم ــرح جلس ــزارش ش گ

ــه: مطالع
ــع  ــرای رف ــو ب ــته درمانج ــای گذش ــلاش ه ــرور ت ــه اول )م جلس
مشــکلاتش(: معرفــی گــروه بــه یکدیگــر، توزیــع پیــش آزمــون، 
ــرای رفــع  ــون ب ــا کن ــان خواســته شــد آن چــه را ت از درمانجــو ی
مشــکلاتش اســتفاده کــرده انــد را بیــان کننــد و ایــن کــه کارهــای 
ــودال  ــتعاره گ ــح اس ــت، توضی ــوده اس ــر ب ــدر موث ــام داده چق انج

)فــرد افتــاده در چــاه( 
جلســه دوم )تمریــن توجــه آگاهــی: خــوردن تنقــلات(: بــه بررســی 
ــه بررســی ســنجش اولیــه  تکلیــف جلســه قبــل پرداختــه شــد، ب
ارزش هــا  پرداختــه شــد، تمریــن توجــه آگاهــی در قالــب خــوردن 

تنقــلات و اســتعاره چــوب جادوئــی انجــام شــد.  
جلســه ســوم )گشــودگی و پذیــرش در مقابــل کشــش(: به بررســی 
مــرور جلســه گذشــته پرداختــه شــد، تمریــن توجــه آگاهــی انجــام 

شــد، اســتعاره مســابقه طنــاب کشــی بــا هیــولا بررســی شــد.
جلســه چهــارم )اجــرای گســلش(: بــه بررســی مرور جلســه گذشــته 
پرداختــه شــد، تمریــن توجــه آگاهــی در قالــب تمرینــات رســمی 

تــر مراقبــه و اســتعاره بــرگ هــا بــر روی نهــر آب انجــام شــد.
ــی  ــه بررس ــی(: ب ــه آگاه ــرش و توج ــرای پذی ــم )اج ــه پنج جلس
مــرور جلســه گذشــته پرداختــه شــد، اســتعاره همســایه مزاحــم و 

ــزه بررســی شــد. ــرگ ایجــاد انگی کارب
جلســه ششــم )راهبردهــای روشــن ســازی ارزش هــا(: بــه بررســی 
ــا و  ــن دارت ارزش ه ــد، تمری ــه ش ــته پرداخت ــه گذش ــرور جلس م

کاربــرگ ایجــاد تغییــرات زندگــی بررســی شــد.
جلســه هفتــم )راهبردهــای اقــدام متعهدانــه در مســیر ارزش هــا(: 
تمریــن توجــه آگاهــی در قالــب توجــه آگاهــی از محیــط اطــراف 
انجــام شــد، بــه تعییــن هــدف و اقــدام متعهدانــه پرداختــه شــد، 5 
گام تعییــن هــدف و اقــدام متعهدانــه معرفــی و مــورد تفســیر قــرار 

گرفــت.
ــه جلســات  ــه(: ب ــای عمــل متعهدان ــق الگوه جلســه هشــتم )خل
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ــد  ــدام ش ــه و اق ــه گفت ــی آنچ ــورد بررس ــته و م ــته برگش گذش
ــاده  ــه، آم ــل متعهدان ــر عم ــای بزرگت ــق الگوه ــد، خل ــه ش پرداخت
ــون و  ــس آزم ــان جلســات، اجــرای پ ــرای پای ســازی درمانجــو ب

ــت.  ــام گرف ــش انج ــای پژوه ــنامه ه ــع پرسش توزی
بــرای تحلیــل داده هــای پژوهــش از روش هــای آمــار توصیفــی 
ــامل  ــتنباطی ش ــار اس ــتاندارد و آم ــراف اس ــن، انح ــامل میانگی ش
آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه همــراه بــا انــدازه گیــری مکــرر 
در اس پــی اس اس نســخه 21 در ســطح 0/05 معنــاداری اســتفاده 

شــد. 

یافته ها
بــر اســاس اطلاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه یــک گــروه 

ــده  ــن شــرکت کنن ــک 15 ت ــر ی ــه ه ــرل ک ــک کنت ــه و ی مداخل
ــه 29/89  ــروه مداخل ــای گ ــی ه ــنی آزمودن ــن س ــتند. میانگی داش
ــراف  ــا انح ــرل 28/48 )ب ــروه کنت ــار 8/79( و گ ــراف معی ــا انح )ب
معیــار 10/54( بــود. در گــروه مداخلــه درصــد آزمودنــی زن و مــرد 
ــد  ــرل درص ــروه کنت ــد و در گ ــد و 36 درص ــب 64 درص ــه ترتی ب
آزمودنــی زن و مــرد بــه ترتیــب 68 درصــد و 32 درصــد بــود. در 
ــه ترتیــب 69  ــه، آزمودنــی هــای مجــرد و متاهــل ب گــروه مداخل
ــی هــای مجــرد  ــرل، آزمودن ــروه کنت درصــد و 31 درصــد و در گ
ــد. آماره هــای  ــه ترتیــب 60 درصــد و 40 درصــد بودن و متاهــل ب
توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات آزمودنــی 
هــای دو گــروه در متغیرهــای مــورد مطالعــه در )جــدول 1( ارائــه 

شــده اســت. 

جدول 1: شاخصه های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه

موقعیتمتغیرها
گروه کنترلگروه مداخله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
41/5211/1242/3410/71پیش آزمونراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان

46/8713/5941/119/76پس آزمون
45/6914/3742/8513/51پیگیری

77/2417/0675/8711/27پیش آزمونراهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان
71/4619/2376/2810/56پس آزمون
70/9416/1874/8918/45پیگیری

112/6927/42110/1925/36پیش آزموننگرش ناکارآمد
103/2523/56109/7326/49پس آزمون
102/8425/94112/0523/16پیگیری

43/2115/6541/9613/57پیش آزمونتاب آوری
49/0714/2943/5511/86پس آزمون
50/2812/3242/2313/72پیگیری

ــد  ــان تعه ــت، "درم ــاهده اس ــل مش ــدول1( قاب ــه در )ج همانگون
ــم  ــازگارانه تنظی ــای س ــرات راهبرده ــش نم ــا افزای ــرش" ب و پذی
هیجــان و تــاب آوری و کاهــش نمــرات راهبردهــای ناســازگارانه 
تنظیــم هیجــان و نگــرش ناکارامــد همــراه اســت، در حالــی کــه در 
گــروه کنتــرل چنیــن تغییــری مشــهود نیســت. بــه منظور مقایســه 
ــم  ــای تنظی ــی در راهبره ــی و درون گروه ــن گروه ــاوت بی تف
ــدازه  ــا ان ــراه ب ــه هم ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی هیجــان از آزم
ــت  ــای کروی ــه ه ــدا مفروض ــد. در ابت ــتفاده ش ــرر اس ــری مک گی
ــورد  ــس م ــس- کوواریان ــای واریان ــی ماتریس ه ــی و همگن موچل
بررســی قــرار گرفتنــد. فــرض کرویــت موچلــی در هیــچ یــک از 
راهبردهــای تنظیــم هیجــان محقــق نشــده اســت )P<0/05( و بر 
ــر  ایــن اســاس از اصــلاح اپســیلن هیــن- فلــت اســتفاده شــد. ب

ــی ماتریس هــای  ــرض همگن ــون ام. باکــس ف ــج آزم اســاس نتای
 .)F=0/83,P<0/05(  واریانــس- کوواریانــس رعایــت شــده اســت
ــودن  ــال ب ــی از نرم ــروف- اســمیرنف حاک ــون کالموگ ــج آزم نتای
ــا توجــه بــه ســایر  ــر ایــن اســاس و ب داده هــا بــود )P>0/05(. ب
پیــش شــرط هــای بررســی شــده در مرحلــه قبــل تمامــی 
ــه  ــرای انجــام آزمــون تحلیــل واریانــس آمیخت مفروضــات لازم ب
ــا انــدازه گیــری مکــرر برقــرار اســت. در ایــن تحلیــل، در ابتــدا  ب
راهبردهــای تنظیــم هیجــان همزمــان وارد تحلیــل شــدند و 
ترکیــب خطــی دو راهبــرد تنظیــم هیجــان در بیــن گــروه هــا، بــر 
حســب زمــان و نیــز اثــرات تعاملــی گــروه و زمــان مــورد مقایســه 
قــرار گرفــت. نتایــج ایــن تحلیــل نشــان داد کــه در ترکیــب خطــی 
ــر حســب عضویــت  ــم هیجــان ب مولفــه هــای راهبردهــای تنظی
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گروهــی )0/74=لانــدای ویکلــز، F=3/54,P>0/04(، ســه مرحلــه 
ــز،  ــدای ویکل ــری )0/45=لان پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگی
ــان  ــت گروهــی و زم ــی عضوی ــر تعامل F =9/35,P>0/001( و اث
ــاداری  ــاوت معن ــز،F =4/42,P>0/052( تف ــدای ویکل )0/62=لان

ــک از  ــر ی ــا در ه ــی تفاوت ه ــت بررس ــه جه ــود دارد. در ادام وج
مولفــه هــای راهبردهــای تنظیــم هیجــان، نتایــج آزمــون تحلیــل 
ــدول2( آورده  ــرر در )ج ــری مک ــدازه گی ــا ان ــه ب ــس آمیخت واریان

شــده اســت.

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر براي بررسي الگوهاي تفاوت در راهبردهای تنظیم هیجان

منبع تغییراتمتغیرها
مجموع 

مجذورات فارسی 
شود

اندازه اثرمقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادی

راهبردهای 
سازگارانه تنظیم 

هیجان
52/93152/933/850/040/13گروه

119/151/2893/086/760/0070/24زمان

12/431/289/713/280/050/11گروه× زمان

راهبردهای 
ناسازگارانه 
تنظیم هیجان

113/241113/245/180/010/19گروه

297/421/59187/059/390/0010/29زمان

87/411/5954/974/650/020/15گروه× زمان

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلن هین-فلت ارائه شده است.

نتایــج )جــدول 2( نشــان مــی دهــد، هــر ســه اثــر عضویــت بیــن 
ــی و درون  ــن گروه ــی بی ــر تعامل ــی و اث ــی، درون گروه گروه
ــادار اســت.  ــم هیجــان معن ــر راهبردهــای تنظی ــر متغی گروهــی ب
ــی در  ــی و درون گروه ــن گروه ــاوت بی ــه تف ــور مقایس ــه منظ ب
ــا انــدازه  نمــرات نگــرش ناکارآمــد از تحلیــل واریانــس آمیختــه ب
گیــری مکــرر اســتفاده شــد. در ابتــدا مفروضــه کرویــت موچلــی 
ــن  ــه ای ــج آن نشــان داد ک ــه نتای ــت ک ــرار گرف ــورد بررســی ق م

 )P<0/05( فــرض در متغیــر نگــرش ناکارآمــد حاصل نشــده اســت
و بــر ایــن اســاس از اصــلاح اپســیلن هیــن- فلــت اســتفاده شــد. 
نتایــج آزمــون کالموگــروف- اســمیرنف حاکــی از نرمال بــودن داده 

 .)p>0/05( ــود هــا ب
ــرر در  ــری مک ــدازه گی ــا ان ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــج تحلی نتای

)جــدول 3( آورده شــده اســت. 

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر براي بررسي الگوهاي تفاوت در نگرش ناکارآمد

مجموع منبع تغییراتمتغیرها
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fاندازه اثرمقدار احتمال

نگرش ناکارآمد
زمان

گروه×زمان

1929/6811929/6831/810/000/59گروه
880/391/47598/9023/370/000/46
496/891/47338/0214/750/000/41

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلن هین-فلت ارائه شده است.

ــت  ــر عضوی ــه اث ــر س ــد ه ــی ده ــان م ــدول 3( نش ــج )ج نتای
 ،P=0/00( ــی ــی )F=31/81 ،P=0/00(، درون گروه ــن گروه بی
 ،P=0/00( و اثــر تعاملــی بیــن گروهی و درون گروهــی )F=23/37
F=14/75( بــر متغیــر نگــرش ناکارآمــد معنــادار اســت. انــدازه اثــر 
یــا میــزان تأثیــر منابــع تغییــر بیــن گروهــی، درون گروهــی و اثــر 

تعاملــی بــرای ایــن متغیــر بــه ترتیــب 59، 46 و 41 درصــد مــی 
ــه  ــدول 1، در مرحل ــا در ج ــه میانگین ه ــا مقایس ــق ب ــد. مطاب باش
پــس آزمــون و پیگیــری، آزمودنــی هــای گــروه  مداخلــه نســبت 
بــه گــروه کنتــرل میانگیــن کمتــری در متغیــر نگــرش ناکارآمــد 

کســب کــرده انــد.
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ــی در  ــی و درون گروه ــن گروه ــاوت بی ــه تف ــور مقایس ــه منظ ب
نمــرات تــاب آوری از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا انــدازه 
ــت  ــای کروی ــه ه ــدا مفروض ــد. در ابت ــتفاده ش ــرر اس ــری مک گی
موچلــی مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج آن نشــان داد ایــن 
فــرض در متغیــر تــاب آوری محقــق نشــده اســت )P<0/05( و بــر 

ایــن اســاس از اصــلاح اپســیلن هیــن- فلــت اســتفاده شــد. نتایــج 
آزمــون کالموگــروف- اســمیرنف حاکــی از نرمــال بــودن داده هــا 

 .)p<0 /05( ــود ب
ــرر در  ــری مک ــدازه گی ــا ان ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــج تحلی نتای

)جــدول 4( آورده شــده اســت. 
 جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر براي بررسي الگوهاي تفاوت در تاب آوری

مجموع منبع تغییراتمتغیرها
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fاندازه اثرمقدار احتمال

تاب آوری
زمان

گروه×زمان

1283/8811283/8827/390/000/44گروه

551/391/62340/3612/290/000/25

627/421/62387/2913/430/000/27

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلن هین-فلت ارائه شده است.

ــت  ــر عضوی ــه اث ــر س ــد ه ــی ده ــان م ــدول 4( نش ــج )ج نتای
 ،P=0/00( درون گروهــی ،)F=27/39 ،P=0/00( بیــن گروهــی
گروهــی و درون گروهــی  اثــر تعاملــی بیــن  F=12/29( و 
ــت.  ــادار اس ــاب آوری معن ــر ت ــر متغی )F=13/43 ،P=0/00( ب
ــر بیــن گروهــی، درون  ــع تغیی ــر مناب ــزان تأثی ــا می ــر ی ــدازه اث ان
گروهــی و اثــر تعاملــی بــرای ایــن متغیــر بــه ترتیــب 44، 25 و 

ــد.  ــی باش ــد م 27 درص
ــس  ــه پ ــدول 1، در مرحل ــا در ج ــه میانگین ه ــا مقایس ــق ب مطاب
ــه  ــه نســبت ب ــروه  مداخل ــی هــای گ ــری، آزمودن ــون و پیگی آزم
ــاب آوری کســب  ــر ت ــن بیشــتری در متغی ــرل میانگی ــروه کنت گ
کــرده انــد. بــا توجــه بــه معنــاداری اثــر تعاملــی زمــان و گــروه 
در هــر ســه متغیــر، بــرای بررســی معنــاداری وضعیــت هــر گــروه 
در ســه زمــان پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری از آزمــون 
ــرای  ــی، ب ــون بنفرون ــج آزم ــق نتای ــد. طب ــتفاده ش ــی اس بنفرون
هــر ســه متغیــر راهبردهــای تنظیــم هیجــان، نگــرش ناکارآمــد 
ــس  ــا پ ــون ب ــش آزم ــن پی ــه بی ــروه مداخل ــاب آوری در گ و ت
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــری تف ــا پیگی ــون ب ــش آزم ــون و پی آزم
ــن مراحــل  ــروه بی ــن گ ــه در ای ــی ک داشــت )P<0/01(، در حال
پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد 
)P<0/05(. همچنیــن، در گــروه کنتــرل در مــورد هــر ســه متغیــر 
راهبردهــای تنظیــم هیجــان، نگــرش ناکارآمــد و تــاب آوری، در 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی ــه مراح ــدام از مقایس هیچک
ــه  ــت )P<0/05(. مقایس ــود نداش ــادار وج ــاوت معن ــری تف پیگی
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــادار 
وجــود نداشــت)P<0/05(. نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی 
ــر حســب مقایســه دو گروهــی نیــز نشــان داد  جهــت مقایســه ب

ــه  ــر س ــرل در ه ــروه کنت ــه و گ ــروه مداخل ــن گ ــاوت میانگی تف
ــاب  ــد و ت ــرش ناکارآم ــان، نگ ــم هیج ــای تنظی ــر راهبرده متغی
ــد”  ــرش و تعه ــان پذی ــت )P<0/01( و “درم ــادار اس آوری معن

ــر شــده اســت. ــادار نمــرات هــر ســه متغی ــر معن موجــب تغیی

بحث
ــرش  ــان پذی ــن اثربخشــی “درم ــدف تعیی ــا ه ــه حاضــر ب مطالع
ــد و  ــم هیجــان، نگــرش ناکارآم ــای تنظی ــر راهبرده ــد” ب و تعه
ــق  ــد. طب ــام ش ــردگی انج ــه افس ــلا ب ــراد مبت ــاب آوری در اف ت
نتایــج، “درمــان پذیــرش و تعهــد” بــر بهبــود راهبردهــای تنظیــم 
ــلا  ــراد مبت ــاب آوری در اف هیجــان، نگــرش هــای ناکارآمــد و ت
بــه افســردگی اساســی اثربخــش بــود کــه ایــن یافتــه بــا نتایــج 
ــکاران )26(،  ــیدی و هم ــکاران )25(، س ــات Arch و هم مطالع
Forman و همــکاران )27( و نــوروزی و همــکاران )33( مبنــی 
بــر اثربخشــی ایــن درمــان بــر بهبــود هیجانــات منفــی همچــون 
ــو  ــان همس ــم هیج ــای تنظی ــردگی و راهبرده ــراب و افس اضط

اســت.
ــاران  ــر روی بیم ــود ب ــه خ ــکاران )25( در مطالع Arch و هم
ــان  ــه “درم ــد ک ــان دادن ــردگی نش ــم افس ــا علائ ــرطانی ب س
ــت  ــرای دریاف ــاران ب ــن بیم ــی ای ــد” در آمادگ ــرش و تعه پذی
ــش  ــان و کاه ــت از درم ــتی، تبعی ــای بهداش ــت ه ــه مراقب برنام
ــد.  ــش باش ــد اثربخ ــی توان ــی م ــردگی و اضطراب ــم افس علائ
ســیدی و همــکاران )26( در مطالعــه خــود بــر روی افــراد وابســته 
ــه در  ــن مداخل ــه ای ــد ک ــان نشــان دادن ــادون تحــت درم ــه مت ب
ــم افســردگی در آن هــا  ــم هیجــان و کاهــش علائ ــود تنظی بهب
اثربخــش اســت. Forman و همــکاران )27( در مطالعــه خــود 
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ــد” و  ــرش و تعه ــان پذی ــی “درم ــه اثربخش ــور مقایس ــه منظ ب
ــراد  ــی اف ــم بالین ــود علائ ــر بهب ــاری” ب ــناختی رفت ــان ش “درم
ــر دو  ــه ه ــد ک ــان دادن ــی نش ــردگی و اضطراب ــم افس ــا علائ ب
مداخلــه بــه یــک میــزان می-توانــد اثربخــش باشــد. نــوروزی و  
ــر روی دانشــجویان دانشــگاه  همــکاران )33( در بررســی خــود ب
نشــان دادنــد کــه “درمــان پذیــرش و تعهــد” بــر بهبــود تنظیــم 
هیجــان و وضعیــت بیــن فــردی افــراد شــرکت موثــر اســت. بــا 
ایــن حــال مطالعــه حاضــر بــه کاربــرد مداخلــه “درمــان پذیــرش 
ــرش  ــان، نگ ــم هیج ــای تنظی ــود راهبرده ــرای بهب ــد” ب و تعه
هــای ناکارآمــد و تــاب آوری در بیمــاران بــا تشــخیص افســردگی 
ــا  ــه ب ــوآوری آن در مقایس ــد ن ــه بع ــت ک ــه اس ــی پرداخت اساس
مطالعــات ذکــر شــده، از نظــر گــروه مــورد مطالعــه و کاربــرد ایــن 
مداخلــه بــرای بهبــود دو متغیــر نگــرش هــای ناکارآمــد و تــاب 
ــر  ــی ب ــات قبل ــه در مطالع ــرا ک ــد، چ ــی باش ــا م آوری در آن ه
کاربــرد “درمــان پذیــرش و تعهــد” بــرای بهبــود نگــرش هــای 
ناکارآمــد و تــاب آوری در بیمــاران دارای افســردگی اساســی 

ــد. تمرکــز نداشــته ان
بســیاری از درمانگــران “درمــان پذیــرش و تعهــد” معتقــد 
ــراي  ــلاش ب ــول ت ــی محص ــاري و روان ــلالات رفت ــتند اخت هس
کنتــرل یــا اجتنــاب از افــکار و هیجــان هــاي منفــي، اجتنــاب از 
تجــارب درونــي و عــدم انجــام فعالیــت هــاي مهــم و ارزشــمند 
زندگــي اســت )25(. لــذا در ایــن درمــان بــر تغییــر رابطــۀ مراجــع 
ــود و در  ــي ش ــد م ــش تأکی ــاب های ــي و اجتن ــارب درون ــا تج ب
همیــن راســتا، از فنونــي چــون پذیــرش روانــي، افزایــش آگاهــي، 
جداســازي شــناختي، خــود تجســمي، روشــن ســازي ارزش هــا 
و عمــل نســبت متعهدانــه بــه آن هــا، آگاهــي هیجانــي، آمــوزش 
تحمــل پریشــاني و آمــوزش تنظیــم هیجــان اســتفاده مــي شــود 
ــه  ــع ب ــش مراج ــوع واکن ــر ن ــه تغیی ــلات ب ــن مداخ )28(. ای
ــش  ــي، افزای ــاب تجرب ــی، کاهــش اجتن ــي و بیرون تجــارب درون
انعطــاف پذیــري و کنــش هــاي مثبــت روانشــناختي در موقعیــت 
ــي  ــش زا در زندگ ــت هایتن ــوص موقعی ــه خص ــف ب ــای مختل ه
منجــر مــي شــود )29( کــه خــود مــی توانــد زمینــه خودتنظیمــی 
ــي  ــی را فراهــم آورد. افــرادي کــه از تنظیــم هیجان ــر هیجان بهت
پایینــي برخوردارنــد، وقتــي کــه در جلســات “درمــان پذیــرش و 
تعهــد” قــرار مــي گیرنــد، بــه آن هــا آموختــه مــي شــود، هرگونــه 
ــا کنتــرل تجــارب ذهنــي ناخوشــایند و  ــاب ی ــراي اجتن ــي ب عمل
ــر اســت، بلکــه حتــی ممکــن اســت  ــه تنهــا بــي اث ناخواســته ن
اثــر معکــوس نیــز داشــته باشــد و موجــب تشــدید فشــار روانــی، 
ــری  ــات و بکارگی احســاس آشــفتگی و در نتیجــه تشــدید هیجان

ــذا در  ــود )27(. ل ــازگارانه ش ــی ناس ــم هیجان ــای تنظی راهبرده
ــرده  ــراد افس ــه اف ــه، ب ــن مداخل ــب ای ــر و در قال ــه حاض مطالع
کمــک شــد تــا افــکار آزار دهنــده را صرفــاً بــه عنــوان یــک فکــر 
ــه  ــوند و ب ــان آگاه ش ــدي ش ــت ناکارآم ــد و از ماهی ــه کنن تجرب
ــه آن هــا، کاري را انجــام دهنــد کــه در زندگــي  جــاي پاســخ ب
شــان مهــم و در راســتاي ارزش هــاي آن هــا اســت و ایــن فرایند 
مــی توانــد در بهبــود راهبردهــای تنظیــم هیجــان موثــر باشــد؛ 
چــرا کــه ایــن نــوع تغییــر نــگاه و رابطــه فــرد بــا تجــارب درونــي 
و اجتنــاب هــاي خــود، بعــد از مدتــي موجــب مــي شــود تــا ذهــن 
خــود را بــه فعالیــت هــا، اهــداف و برنامــه هایــش معطــوف کــرده 
و نتایــج هیجانــي مثبــت و بهتــري کســب کنــد )24(. در ســبب 
ــدان راهبردهــای ســازگارانه  ــر فق ــلال افســردگی ب شناســي اخت
ــرد افســرده  ــی یــک ف ــد مــی شــود و وقت ــم هیجــان تاکی تنظی
ــا  ــرد، ب ــي گی ــرار م ــد” ق ــرش و تعه ــان پذی ــات “درم در جلس
بــه کارگیــري روش هــای مختلــف، یــاد مــي گیــرد چگونــه بــا 
هیجانــات ناخوشــایند خــود مواجــه شــود و بــه شــیوة ســازگارانه 

ــه آن پاســخ دهــد )26(.  ب
ــر افزایــش  طبــق نتایــج حاصــل، “درمــان پذیــرش و تعهــد”  ب
ــود کــه ایــن  ــر ب ــه افســردگی موث ــاب آوری در افــراد مبتــلا ب ت
یافتــه بــا نتایــج مطالعــات قبلــی )30،31( همســو اســت. “درمــان 
ــورد  ــي در م ــرش روان ــت پذی ــش قابلی ــد” ، افزای ــرش و تعه پذی
ــش  ــع آن کاه ــه تب ــات( و ب ــکار و احساس ــي )اف ــارب ذهن تج
ــرد  ــه ف ــد )30(. ب ــی کن ــهیل م ــر را تس ــرل نامؤث ــال کنت اعم
ــا اجتنــاب  ــه عملــي جهــت کنتــرل ی آموختــه مــي شــود هرگون
ــر معکــوس  ــا اث ــر اســت ی ــي اث ــته ب ــي ناخواس از تجــارب ذهن
ــن تجــارب  ــد ای ــي شــود و بای ــا م دارد و موجــب تشــدید آن ه
را بــدون هرگونــه واکنــش درونــي یــا بیرونــي جهــت حــذف آن 
هــا، بــه طــور کامــل پذیرفــت )30(. همچنیــن بــر آگاهــي روانــي 
ــام  ــرد از تم ــي ف ــود، یعن ــي ش ــزوده م ــال اف ــه ح ــرد در لحظ ف
حــالات روانــي، افــکار و رفتــار خــود در لحظــه حــال آگاهــي مــي 
ــن تجــارب ذهنــي جــدا ســازد  ــد و مــي آمــوزد خــود را از ای یاب
)جــدا ســازي شــناخت(، بــه نحــوي کــه بتوانــد مســتقل از ایــن 
تجــارب عمــل کنــد )31( کــه ایــن خــود بــه تقویــت تــاب آوری 
ــر  ــد” منج ــرش و تعه ــان پذی ــد. همچنین”درم ــی کن ــک م کم
بــه کاهــش تمرکــز مفــرط بــر خــود تجســمي داســتان شــخصي 
)ماننــد قربانــي بــودن( کــه فــرد بــراي خــود در ذهنــش ســاخته 
ــاق  ــا انطب ــد ت ــي کن ــک م ــرد کم ــه ف ــردد و ب ــي گ ــت، م اس
موفقیــت آمیــزي در مصائــب و اتنــش هــاي ناتــوان ســاز داشــته 

ــد. ــي یاب ــش م ــاب آوري افزای ــد )32( و در نتیجــه ت باش
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نتایــج نشــان داد “درمــان پذیــرش و تعهــد” برکاهــش نگرش های 
ناکارآمــد در افــراد مبتــلا بــه افســردگی موثــر بــود. نگــرش هــای 
ناکارآمــد شــامل )موفقیــت/ کامــل طلبــی، نیــاز بــه تاییــد دیگران، 
نیــاز بــه راضــی کــردن دیگــران و آســیب پذیــری( در ایجــاد خلــق 
افســرده تاثیــر معنــاداری دارد )13(. در “درمــان پذیــرش و تعهــد”، 
هــدف از تاکیــد بســیار بــر تمایــل افــراد بــه تجربــه هــاي درونــي 
ایــن بــود کــه بــه آن هــا کمــک شــود تــا افــکار آزاردهنــده شــان 
را فقــط بــه عنــوان یــک فکــر تجربــه کننــد و از ماهیــت ناکارآمــد 
افــکار فعلــي شــان آگاه شــوند و بــه جــاي پاســخ بــه آن، بــه انجام 
ــان  ــتاي ارزش هایش ــم و در راس ــان مه ــي برایش ــه در زندگ آنچ
اســت، بپردازنــد )27(. در ایــن درمــان تمریــن هــاي تعهــد رفتــاري 
ــز بحــث هــاي  ــه همــراه روش  هــاي گســلش و پذیــرش و نی ب
مفصــل پیرامــون ارزش هــا و اهــداف فــرد و لــزوم تصریــح ارزش 
هــا، همگــي منجــر بــه کاهــش شــدت نگــرش هــای ناکارآمــد در 
بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی اساســی شــد. در اینجــا بــا جایگزین 
ــه عنــوان زمینــه، مراجعــان توانســتند رویدادهــاي  کــردن خــود ب
ــد  ــه کنن ــه ســادگي تجرب ــان حــال ب ــي ناخوشــایند را در زم درون
ــکار  ــرات و اف ــا، خاط ــش ه ــود از واکن ــردن خ ــه جداک ــادر ب و ق
ناخوشــایند شــدند )26(. در واقــع بــه افــراد آمــوزش داده شــد کــه 
ــا  ــر را ره ــازداري فک ــزي ب ــاي مرک ــه فراینده ــان چگون در درم
کننــد، از افــکار آزاردهنــده رهایــي یابنــد؛ بــه جــاي خــود مفهــوم 
ســازي شــده، خــود مشــاهده گــر را تقویــت نماینــد، رویــداد هــاي 
ــح  ــد، ارزش هایشــان را تصری ــرل بپذیرن ــه جــاي کنت ــي را ب درون
کننــد و بــه آن هــا بپردازنــد. در ایــن درمــان افــراد یــاد مــي گیرنــد 
کــه احساساتشــان را بپذیرنــد تــا اینکــه از آن هــا فاصلــه بگیرنــد و 
بــه افــکار و فراینــد تفکرشــان بــه وســیله ي ذهــن آگاهــي بیشــتر 
پرداختــه و آن هــا را در جهــت فعالیــت هــاي هــدف محــور پیونــد 

دهنــد )33(.

نتیجه گیری 
نتایــج ایــن مطالعــه دال بــر اثربخشــی “درمــان پذیــرش و تعهــد” 
بــر بهبــود راهبردهــای تنظیــم هیجــان، نگــرش هــای ناکارآمــد 
ــی  ــنهاد م ــود. پیش ــردگی ب ــه افس ــان ب ــاب آوری در مبتلای و ت
ــه دوره  ــورت ارائ ــه ص ــناختی ب ــی روانش ــلات حمایت ــود مداخ ش
هــای آموزشــی مبتنــی بــر ایــن درمــان بــا هــدف توانمندســازی 
ــه افســردگی در مراکــز  ــی افــراد مبتــلا ب و ارتقــای ســلامت روان
مشــاوره و روان درمانــی انجــام شــود. از محدودیــت هــای مطالعــه 
ــرای  ــگر ب ــا پژوهش ــی ب ــز درمان ــکاری مراک ــدم هم ــر، ع حاض
نمونــه گیــری و اجــرای مداخلــه، دسترســی کــم بــه بیمــاران دارای 
افســردگی اساســی و همچنیــن عــدم تمایل بیمــاران برای شــرکت 
در پژوهــش بــود کــه ایــن انجــام پژوهــش را دشــوار مــی ســاخت. 
همچنیــن جمــع آوری داده هــا از طریــق پرسشــنامه خودگزارشــی 
نیــز مــی توانــد در دســتیابی بــه داده هــای معتبــر خدشــه ایجــاد 

کنــد. 

سپاسگزاری
ــی  ــی عموم ــرای روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــان  ــر رمض ــای دکت ــاب آق ــی جن ــا راهنمای ــی ب ــه صاحب معصوم
ــگاه  ــش دانش ــلاق در پژوه ــه اخ ــوب در کمیت ــن زاده و مص حس
IR.IAU.SARI. کــد  بــا  ســاری  واحــد  اســلامی  آزاد 
REC.1398.070 مــی باشــد. بدیــن وســیله از تمامــی شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش کــه در انجــام پژوهــش همــکاری نمودنــد، 

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان تش

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی گزارش نکردند.
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