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 و تعهد ،آگاهیذهن)ترکیبی و ،آگاهیذهن، تعهدمبتنی بر پذیرش و  درمان اثربخشی مقایسه

 بر افسردگی( پذیرش

 
 2فریبا حافظی ،3نادری فرح ،2بختیارپور سعید ،2*مکوندی بهنام ،1آبیار ذوالفقار

 ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد انسانی، علوم دانشکده عمومی، شناسیروان دکتراي . دانشجوي7

 ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد انسانی، علوم دانشکده شناسی،روان گروه . استادیار7
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 چکیده

 رد را ن انسااا حیات و ساالامتی که بود خواهد عروقی قلبی هايبیماري از پس بیماري دومین افسااردگی 7474 سااا  تا :هدفزمینه و 

انجام گی افسردبر  و ترکیبی ،پذیرش و آگاهی، تعهدذهن درمان اثربخشی مقایسههدف  با پژوهش این .خواهدکرد تهدید جهان سراسر

 .شد

 به تلامب بیماران همه شامل پژوهش جامعه. بودگواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با و آزمایشیبهشا نوع از پژوهش این :روش

 این به کنندگانمراجعه میان از. کردند مراجعه یاسوج شهر مشاوره مراکز به 7935-39 ساا  در که بود ساا 74دامنه سانی  با افساردگی

ک گروه سه گروه آزمایش و ی در تصادفی صورت به و انتخاب دساتر  گیري درروش نمونه به که افساردگی به مبتلا بیمار 94 ،مراکز

 ايبراي دریافت نکرده اساات. قرار گرفتند و گروه گواه مداخله درمانتحت  جلسااه هشااتآزمایش در  هايگروه .دشاادنجایدهیگواه 

 .شد استفاده( 7332)افسردگی بک  مقیا  از هاداده آوري جمع

 رددا وجود يدارمعنی تفاوت افسااردگی آزمونپس نمرات در گروه چهار بین داد نشااان چندمتغیري کواریانس تحلیل نتایج : هایافته

(9 =df ،49/79=F ،45/4>P). رب ترکیبی و ،پذیرش و تعهد و آگاهیذهن درمان بر مبتنی مداخله که داد نشااان مطالعه این هايیافته 

بوده  (df ،45/4>P= 9) پذیرش و تعهد و آگاهیذهن از مؤثرتر معناداري طور به ترکیبی درمان اما ،است داشته دار معنی اثرافسردگی 

ثیر أبنابراین ت (،df ،45/4<P= 9)معنادار است غیر ،آگاهیو ذهن پذیرش و تعهد تفاوت بین دو گروهنتایج همچنین نشان داد که  .است

 .استیکسان بوده ،هاها بر آزمودنیاین روش

کارگیري رتر از بهو پذیرش، مؤث آگاهی و تعهدتوان نتیجه گرفت که ترکیب دو شیوه ذهنمی پژوهش این براسا  نتایج گیری:نتیجه

 ها به تنهایی است. هر یک از این شیوه

 افسردگی آگاهی،ذهن پذیرش، و تعهد درمان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 و قخل هايدگرگونی با که اساات عاطفی اختلا  ،افسااردگی

 ،عودکننده مزمن،معمولاً  اختلا  این. شااودمی مشااخ  هیجان

 ضایتی،نار علایم با و است زندگی تهدیدکنندة بالقوه طور به و

 پایین،خود  به اعتماد گذشاااته، علایق و توان دادن دسااات از

، ، داشااتن افکار خودکشاایعدم تمرکز گناه، و غم احسااا 

فزایش یااا کاااهش وزن، حرکتی، اوان/ کناادي یااا بی قراري ر

 لگويا و اشتها در ، تغییرجسمی –، خستگی روانیفقدان لذت

 جهانی، ساالامت سااازمان سااوي از. (7) اساات همراه خواب

 ادهد اختصاص خود به را هاهزینه صرف پنجم رتبة ،افساردگی

 افسردگی ،7474 سا  تااسات. همچنین برآورد شده است که 

 هک بود خواهد عروقی قلبی هايبیماري از پس بیماري دومین

 خواهدکرد تهدید جهان ساراسر در را انساان حیات و سالامتی

(7 .) 

هااي متفاوتی افساااردگی از روش ي درماان اختلاالااتبرا

 جیرا روش تیعدم موفقبا این حا   ،اساااتفاده شاااده اسااات

 نیون آوردهايرويبررسی لزوم انجام  ،یرفتاري سنت -یشناخت

درمان اختلا  افسااردگی را مشااخ   رفتاري براي -یشااناخت

 ردهايآوروي قیتلف برخی پژوهشگران، استفاده از(. 9)کند می

رفتاري  -یشااانااخت هاايماداخلاهرا باا  یآگااهذهن بر یمبتن

روش آموزش تاارین رایااج .اناادکارده شاااناهااادیپا ،جاودماو

اسااات که به  تنیادگی بر کااهش یمبتنآموزش  ،یآگااهذهن

ه شاااناخت آموزيآرامش و برنامهتنیدگی  شاااکل برنامه کاهش

 رد آگاهیذهن بر مبتنی مداخلات کلی، طور به (.4)شده است 

 ،(5)تنیدگی  و ،مزمن درد افساااردگی، هاينشاااانه کااهش

ت مشااکلا دز،یبه ا انیمبتلا ،یقلب هايماريیو ب( 9) اضااطراب

و  ،لابا سااردرد، فشااارخون تنیدگی،به  وابسااته اياي رودهمعده

از  یکی یآگاهآموزش ذهن (.2)، مؤثر هستند اختلالات خواب

 یذهن ییآن بازنما در اسااات کهتنیدگی  هاي کاهش درماان

 سانان بلافاصلهقدرت مهارگري که از  یموجود در زندگ اءیاش

 آموزش داده ،تنفس و فکر کردن قیاز طر ،خااارج اساااات

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy 

 ،یدر جامعه علم یآگاهذهن ریهاي اخدر سااا  (.8) شااودیم

ه لحظ یو به عنوان آگاهکرده را به خود معطوف  اديیز توجه

 دسااات آمده از توجه هدفمند، همراه با به تجربه باه لحظاه از

(. 3) دشااویف میتعر ،ي موجودهاتجربه اوريبدون د رشیپذ

 کیآن را  توانیکه م، ساااتیروش ن ایفن  کی یآگااههنذ

م کرد که مسااتلز فیتوصاا دنیفهم وهیشاا کی ای بودن وهیشاا

مدي آرکا بر مطالعات و بیشتر است یشخص درک احسااسات

بر کاهش تنیدگی، افسااردگی،  یآگاهذهن بری مداخلات مبتن

نین و همچ ،و افکار خودآیند منفیافکار خودکشی، اضطراب، 

 ی،آوري و بهزیساااتی روانبهبود کیفیات زندگی، افزایش تاب

 (.73 -74)صحه گذاشتند 

شناختی، الگوهاي متنوعی در مورد هاي روانبین درمان در

ت. اساابه کاررفته شااناختی بیماران درمان و کاهش علائم روان

شاایوه رفتاري و به ویژه  –هاي شااناختیدر حا  حاضاار درمان

ري ثؤبه عنوان روش درمانی م7درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهد

 روانی به کار رفته است هايبراي درمان و کاهش علایم اختلا 

در اواخر دهه  7توسط هیزدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (.74)

 .پدید آمد ،به درماننگر رفتاريآوردهاي روي بر اسا  7384

: است سازي شدهدرمان رفتاري در ساه گروه یا سه نسل مفهوم

. رفتاردرمانی و موج سااوم ،رفتاردرمانی؛ رفتاردرمانی شااناختی

ا، هه جاي تغییر شناختشود بهاي موج سوم تلاش میدر درمان

 .شااناختی فرد با افکار و احساااساااتش افزایش یابدارتباط روان

له وسااایهگرایی دارد اما بریشاااه در رفتار د وپذیرشرمان تعهد

 .(77)گیرد اختی مورد تجزیه و تحلیل قرار میفرایندهاي شااان

 ها،شااناخت تغییر جايه ب شااودمی تلاشدر این شاایوه درمان 

. یابد افزایش احساااساااتش و افکار با فرد شااناختیروان ارتباط

 هب یابیدساات براي مراجع به کمک درمانی، شاایوه این هدف

 افزایش طریق ترازبخش رضااایت و ارزشاامندتر زندگی یک

  (.79و  77) است شناختیروان پذیريانعطاف

 ودشاامی سااعی ابتداپذیرش و تعهد  درمان دربه طور کلی 

 احسااسات و افکار) ذهنی تجارب مورد در فرد روانی پذیرش

2. Hayes 
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 نههرگو که شاااودمی آموخته بیمار به و یابد افزایش( غیره و

 ثرابی ،ناخواسته ذهنی تجارب اینمهار  یا اجتناب جهت عملی

 دبای و شودمی آنها تشدید موجب و دارد معکو  اثر یا اسات

 هتج بیرونی یا درونی واکنش گونه هیچ بدون را تجارب این

 آگاهی بر دومگام  در. پذیرفت کامل طور به آنهاا، حاذف

 ردف به سوم مرحله در شود؛ می افزوده حا  لحظه در فرد روانی

 سااازد جدا ذهنی تجارب این از را خود که شااودمی آموخته

 کاهش براي تلاش چهارم، ؛ در مرحله(شااناختی جداسااازي)

 ربانیق مانند) شاخصی داساتان یا خودتجسامی بر مفرط تمرکز

ود؛ ش، انجام میاست ساخته ذهنش در خود براي فرد که( بودن

 شااخصاای هايارزش تاشااود به فرد کمک می نجم،در گام پ

مرحله  در ؛ و(ها ارزش سازيروشان) بشاناساد را خود اصالی

 فمعطو فعالیت یعنی متعهدانه عمل جهت انگیزه ایجاد ،آخر

 تجارب پذیرش همراه به شده مشخ  هايارزش و اهداف به

 .(74)گیرد صورت می ،ذهنی

 روش ثیرتأ منظور به پژوهشی در( 75) همکاران و بساتامی

 علائم دتشاانتیجه گرفت که  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی

کاهش  7 نوع دیابتی به مبتلا نظامی مرد کارکنان افساااردگی

نیز با با اسااتفاده از این  (79) همکاران و چراغیانیافته اساات. 

ان ، نشباردار زنانروش، اثربخشای آن را بر کاهش افساردگی 

ابه هاي مشداده اسات. تأثیر مببت این شیوه درمانی در پژوهش

دیگر نیز مشااخ  شااده اساات؛ مانند اثربخشاای این شاایوه در 

(، افزایش تمرکز حوا  و ارزیابی 78و  72کاهش افسردگی )

(، و ساااایر 94(، افزایش کیفیت زندگی )73مجدد شاااناختی )

 (.44 -72شناختی )هاي سلامت روانابعاد و شاخ 

بر  هاي مختلف مبنیبدین ترتیب بر اساااا  نتایج پژوهش

آگاهی و هاي درمانی ذهنکارآمدي و اثربخشااای مببت روش

این  ،هاي روانیش علائم اختلا روش پاذیرش و تعهد در کاه

آیاد کاه کدام یک از این دو شااایوه داراي پرساااش پیش می

اثربخشاای بیشااتري هسااتند و همچنین آیا ترکیب این دو روش 

 ژوهشپ بنابراینبیشااتري اسات یا نه؛  اثربخشایدرمانی، داراي 

هاي درمانی به این روش اثربخشااای مقایساااهبا هدف  حاضااار

 صورت ترکیبی انجام شده است. صورت مجزا و همچنین به

 روش
 وعن از پژوهش این کنندگان:طرح پژوهش و شرکت الف(

 واهگ گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با و آزمایشیشابه

با ی گافسااردمبتلا به اختلا   افرادتمامی  را پژوهش جامعه. بود

 رشه شناختیروان مراکز به کنندهمراجعه سا 74میانگین سانی 

 نفر 94، بین این از که دادندمی تشکیل 7939در ساا   یاساوج

 هوسایله پرسشنامه افسردگی بک و مصاحبه بالینی ساختاریافتهب

گیري در دسااتر  انتخاب پژوهشااگر به صااورت نمونهتوسااط 

هاي آزمایش و گواه گروهاند و به صااورت تصااادفی در شااده

 تحت نفر75 آگاهی،ذهن درمان تحت نفر 75جایدهی شدند )

 75 و ،ترکیبیدر روش درمانی  نفر 75 وپذیرش، تعهددرمان 

 دارا: از اندعبارت پژوهش به ورود هايملاک .(گواه نفرگروه

 مايراهن هايملاک اسا  بر افساردگی اختلا  تشاخی  بودن

 اب پژوهشااگر توسااط روانی هاي اختلا  آماري و تشااخیصاای

 بستري ،بک افسردگی پرساشنامه و بالینی مصااحبه از اساتفاده

 مساااایل دلیل به گذشاااته ماه 7 طی بیمارساااتان در نشااادن

 دارودرمانی و و درمانیروان از نکردن اسااتفاده پزشااکی،روان

 .یپزشکنروا اختلالات سایر نداشتن ، پژوهش مداخله از خارج

 سواد نداشاتن :از بود عبارت نیز پژوهش از خروج هاي ملاک

 و لسااهج سااه از بیش غیبت بارز، سااایکوتیک علایم داشااتن و

سااا . بعد از انتخاب  77نه ساانی زیر دام سااکونت؛ محل تغییر

 و ،آگاهی ذهن وپذیرش، تعهد درمانیروان برنامهافراد نمونه، 

 اجرا آزمایش هايگروه براي ايدقیقه 34 جلسااه 8 در ترکیبی

 .دریافت نکردند ايمداخله هیچگونه گواه گروه اما شد

ن آزمون یا :بک افساااردگی پرساااشااانامة: پژوهش ب( ابزار

  وساط بک معرفی شااد و در سات 73397نخساتین بار در ساا 

نهاایاات در ساااا   و در گرفاتمورد تجاادیاد نظر قرار 73327

 امهپرسااشاان یک ،بک یگافساارد پرسااشاانامه. شاادمنتشاار7328

 در افسااردگی شاادت ساانجش براي ايگویه 77 خودگزارشاای
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 ،رسشنامهدر این پ .است بالا به ساا  79 نوجوانان و بزرگساالان

 نشاااان که را ايگزینه چهار از یکیگویه  هر براي آزمودنی

 بر را اساات خویش مورد در افسااردگی علامت شاادت دهنده

لازم  ، زماندقیقه 74 تا 5این پرساشنامه اي تکمیل بر .گزیندمی

 رتیبت بدین و گیردمی سه تا صفر بین اينمرهگویه،  هر. است

 پرسشنامهگویه  77. دارد 99 تا 4 از ايدامنه پرسشنامه کل نمره

 و ،شااناختی عاطفی، هاينشااانه گروه سااه در بک افسااردگی

 هپرسااشاانام این در .دنشااومی بنديطبقه افسااردگی جساامانی

 حالتی کننده بیان سااوا  هر و دارد وجود سااوا  گروه چندین

 خواسااته هاآزمودنی از پرسااشاانامه اجراي براي. اساات فرد در

 سوا  هر از و بخواند دقت به را هاگزینه و هاساوا  تا شاودمی

 شااانن را فرد احسااا  همه از بهتر که کنند انتخاب را ايگزینه

 احسا  ،پرسشنامه اجراي زمان در درست آنچه یعنی ؛دهدمی

 هااايگزینااه نمرات جمع بااا فرد افساااردگی نمره. کنناادمی

 لفراتحلی نتایج. آیدمی دسااات به فرد توساااط شااادهانتخاب

 ستا آن از حاکی بک افسردگی پرسشنامه مورد در شدهانجام

 میانگین با 39/4 تا 29/4 بین آن درونی همسااانی ضاارایب که

 اصلهف حسب بر بازآزمایی از حاصل اعتبار ضرایب. است 89/4

 قرار 89/4 تا 48/4 دامنه در جمعیت نوع و اجرا دفعات بین

 775پژوهشااای کااه روي در جااامعااه ایرانی نتااایج  (.79) دارد

گرفت، نشااان داد این پرساشاانامه داراي ضااریب دانشاجو انجام

 مدهآ دسااتهب 29/4 پایایی بازآزمایی و 28/4همسااانی درونی 

 .(47) است

 گروهي هاآزمودنی پژوهش این در: ایمددالله روشج( 

 شااناختی درمان تحتیک ساااعتی  جلسااه 8 مدت به آزمایش

 درمان تحتیک ساعتی  جلساه 8 ،( 47) آگاهیذهن بر مبتنی

 درمان تحت یک ساااعتی جلسااه 8 و ،(79هیز) پذیرش و تعهد

 در و رفتندگقرار( یرشپذ بر مبتنی تعهد -آگاهیذهن) ترکیبی

 ،مداخله برنامه. نکرد دریافت ايمداخله گواه گروه مدت، این

.است شده ارایهزیر هايجدو  در جلسات براسا 

 
 آگاهیذهن للاصه محتوای طرح درمانی: 1جدول 

 موضوع ، هدف، و محتوا جلسه

 او 
 ارائه آشناسازي، و معرفی مقررات، و قوانین کردن مطرح جلسه، هر زمان مدت و دوره طو  جلسات، تعداد برگزاري، مکان درباره بحث آمدگویی،خوش

 .آزمونپیش انجام جلسات، هدف بیان و درمان روش از ايخلاصه

 دوم
 فن آموزش لگو،ا بحث و گفتگو درباره آن، نمودار ارائه انفصالی، آگاهیذهن فراشناختی درباره ماهیت الگوي توضیح مراجع، با قبل جلسه محتواي خلاصه بیان

 پسخوراند. دریافت تکلیف، انجام بر تاکید و تکلیف ارائه آن، تمرین و توجه مهار

 سوم
 ارائه ي،بازدار آزمایش ضد منع تمرین و آموزش فراشناختی، هدایت فن تمرین و آموزش قبل، جلسه تکلیف و تمرین مرور قبل، جلسه دریافت پسخوراند از

 .براي خانه تکلیف

 پسخوراند مجدد. دریافت خانه، تکلیف ارائه آزاد،تداعی فن تمرین و آموزش خانگی، تکالیف پیرامون بحث قبل، جلسه از پسخوراند دریافت چهارم

 پنجم
مجدد  دریافت تکلیف، ارائه تکلیف، تمرین آموزش سرگردان، ذهن تجویز فن تمرین و آموزش خانگی، تکلیف مرور قبل، جلسه پسخوراند از دریافت

 پسخوراند.

 ششم
مجدد  دریافت ،خانگی تکلیف ارائه متمرد، کودک فن تمرین و آموزش کلامی، حلقه فن تمرین و آموزش خانگی، تکلیف مرور قبل، جلسه پسخوراند از دریافت

 پسخوراند.

 هفتم
 خانگی، کلیفت ارائه قطار، ایستگاه تمبیل روش تمرین و آموزش ابرها، تصویرسازي روش تمرین و آموزش خانگی، تکلیف مرور قبل، پسخوراند جلسه دریافت

 .دریافت مجدد پسخوراند

 هشتم

 اعضا، ارکتمش با قبل هايجلسه در شده آموخته هايتکنیک تمرین ها،اشکا  و هاسوا  به گوییپاسخ و تکالیف مرور درمانی، هايجلسه دریافت پسخوراند از

-سؤا  به پاسخ اعضا، فعلی روانی درباره وضعیت بحث کلی، بهبود افزایش و بیماري هاينشانه کاهش جهت شده آموخته فنون کارگیري به لزوم و ضرورت بیان

 آزمون.پس انجام پیگیري، و جلسه تعیین شده، مطرح هاي
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 مبتنی برپذیرش و تعهد للاصه محتوای طرح درمانی :2جدول

 موضوع ، هدف، و محتوا جلسه

 او 
 تشخیصی، همصاحب ارزیابی، آزمون،پیش اجراي ها و ایجاد اعتماد.هدف پر کردن صحیح پرسشنامهجلسه آشنایی اولیه با مراجع و برقراري رابطه مناسب با 

 درمان. بنديضابطه و

 کشیدن مهارگري. چالش به و مشکل، به نسبت مراجع در بینش ایجاد تعهد،.پذیرش درمانی مفاهیم با آشنایی دوم

 تلاش کرده است آنها از رهایی براي مراجع که مشکلاتی و هاناراحتی فهرست با آشنایی و خلاقانه نوامیدي آموزش سوم

 تکالیف. و پیشین جلسه مرور و شناختی گسلش ایجاد مهارگري و براي تلاش کردن رها به واسطه آگاهیذهن و پذیرش ایجاد چهارم

 .ارائه تکالیف و پیشین، جلسات مرور و انتخاب مدار،ارزش زندگی آموزش پنجم

 .آنها موانع و اعما  و اهداف ها،ارزش تصریح اعما ، و اهداف ارزیابی ششم

 .تعهد و اشتیاق مشارکت با و آشنایی و اعما ، و اهداف ها،ارزش مجدد بررسی هفتم

 آزمون.پس اجراي و بندي،جمع متعهدانه، عمل موانع رفع و شناسایی هشتم

 

 ترکیبی للاصه محتوای طرح درمانی: 3جدول

 موضوع ، هدف، و محتوا جلسه

 او 
 ياخلاصه معرفی، ارائه گروه، مقررات و قوانین کردن مطرح جلسه، هر مدت زمان و دوره طو  جلسات، تعداد برگزاري، مکان بحث درباره آمدگویی،خوش

 آزمون.پیش انجام جلسات، و هدف بیان و درمان روش از

 دوم

مهار  فن وزشآم درباره الگو، بحث آن، نمودار ارائه و چیست انفصالی آگاهیذهن فراشناختی الگوي این کهدرباره  توضیح قبل، جلسه محتواي خلاصه بیان

 مشکل، به نسبت اجعمر در بینش ایجاد پذیرش و تعهد، درمانی مفاهیم با آشنایی .پسخوراند دریافت تکلیف، انجام بر تاکید و تکلیف، ارائه آن، تمرین و توجه

 .کنتر  کشیدن چالش به و

 سوم
 ارائه ازداري، وب منع ضد آزمایش تمرین و آموزش فراشناختی، هدایت فن تمرین و آموزش قبل، جلسه تکلیف و تمرین مرور قبل، جلسه پسخوراند از دریافت

 .کرده است تلاش آنها از رهایی براي مراجع که مشکلاتی و هاناراحتی فهرست با آشنایی و خلاقانه نومیدي آموزش .خانگی تکلیف

 چهارم
 براي لاشت کردن رها واسطهبه آگاهیذهن و پذیرش ایجاد آزاد،تداعی فن تمرین و آموزش خانگی، تکالیف پیرامون بحث قبل، جلسه از دریافت پسخوراند

 . شناختی گسلش ایجاد مهارگري و

 . دارمارزش زندگی آموزش تکلیف، تمرین آموزش سرگردان، ذهن تجویز فن تمرین و آموزش خانگی، تکلیف مرور قبل، جلسه پسخوراند از دریافت پنجم

 ششم
 فن کودک متمرد، ارزیابی اهداف و اعما ، تصریح نیآموزش و تمر ،یفن حلقه کلام نیآموزش و تمر ،یخانگ فیاز جلسه قبل، مرور تکلپسخوراند  افتیدر

 ها، اهداف و اعما  و موانع آنها.ارزش

 قطار ستگاهیا لیروش تمب نیابرها، آموزش و تمر رسازيیروش تصو نیآموزش و تمر ،یخانگ فیجلسه قبل، مرور تکل پسخوراند افتیدر هفتم

 با اشتیاق و تعهد.مشارکتت آشنایی و  ،اعما  ،ها، اهداف، بررسی مجدد ارزشیخانوادگ فیجلسه قبل، مرور تکال پسخوراند افتیدر هشتم

 

رضااایت کتبی از بعداز کسااب مجوزهاي لازم و  :اجرا روش

جراشاااد و آزمایش اهاي افراد نمونه، برنامه مداخله براي گروه

پرسشنامه افسردگی  داًمجد ،گواههاي آزمایش وگروهدر پایان 

اي تقریبا تمامی کده اسااات. لازم به ذکرکردندباک را تکمیل

آمریکا مانند یشااناسااشااده توسااط انجمن رواناخلاقی مطرح

محرمااناه مااندن اطلاعات نموناه، رضاااایات کتبی افراد جلاب

در این اي از مداخله، و ترک جلسه در هر مرحلهآمده، دستبه

ها از اسااات.براي تجریه و تحلیل داده شاااده پژوهش رعاایت

توصیفی)درصد، میانگین و انحراف استاندارد( هاي آمار روش

ستفاده ها با اشد و داده اساتفادهکواریانس( تنباطی )تحلیلو اسا

 شد.تحلیل spssاز نرم افزار 

 هایافته
هاي اسااسی آن شامل کوواریانس مفروضاهقبل از انجام تحلیل

ی ضاارایب رگرسیون و همگن ،هانرما  بودن، همگنی واریانس

در اینجا براي بررسااای نرما  بودن گرفت. مورد بررسااای قرار

ن است که نتایج آویلک استفاده شده -آزمون شاپیرو ازها داده

 است. شدهر گزارش در جدو  زی

 



 انو همکار ذوالفقار آبیار                                                                                            بر افسردگی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان اثربخشی مقایسه

97 

صلنامه
ف

 
ت
سلام

 
روان
 

ک، دوره
کود

 5
، 

شماره
 4

، 
زمستان
 

7932
 

 ویلک-شاپیرو : نتیجه آزمون4جدول

 گروه
 ویلک-شاپیرو

 سطح معناداری درجه آزادی آماره

ون
زم
ش آ

پی
 

372/4 تعهدوپذیرش  75 748/4  

357/4 آگاهیذهن  74 534/4  

377/4 آگاهیو ذهن تعهدوپذیرش  75 742/4  

839/4 کنتر   75 779/4  

ون
زم
س آ

پ
 

348/4 پذیرش و تعهد  75 5/4  

349/4 آگاهیذهن  74 457/4  

354/4 آگاهیو ذهن پذیرش و تعهد  75 534/4  

399/4 کنتر   75 947/4  

 

ها بیشتر از گروهساطح معناداري همه  ،4 جدو  به توجه با

اسااات؛ باه این معناا که توزیع متغیر افساااردگی در همه  45/4

جهت  دارد.ن تفاوت معناداري وجود ،هاا باا توزیع نرما گروه

( گواههاي دو گروه )آزمایش و بررسای یکسان بودن واریانس

ن نتایج ای شاااد کهگیري از آزمون لوین اساااتفادهدر این اندازه

 یید قرارأها را مورد تآزمون برقراي مفروضااه همگنی واریانس

منظور بررسااای  همچنین به (.p ،98/4( =9،55)F>45/4داد )

 شد. با هاستفاد Fمفروضاه همگنی شایب رگرسایون از آزمون 

 هاي مختلفتوجاه باه اینکاه بین شااایب رگرسااایون در گروه

( p ،842/4( =9،57)F>45/4)داشااات ن تفاوت معنادار وجود

جه به این با تو است.ضه همگنی شیب رگرسیون نیز برقرارمفرو

ام مکان انجااست، هاي تحلیل کوواریانس برقرار مفروضاه که

دارد.  کوواریانس وجودتحلیل

 
 گواه: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای دو گروه آزمایش و5 جدول

 سطح معناداری اندازه اثر F میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منابع تغییر شالص

 4447/4 979/4 97/83 93/4797 7 93/4797 آزمونپیش

 4447/4 535/4 49/79 24/7777 9 77/9998 آزمونها در پستفاوت گروه

    79/49 54 37/7432 خطا

     58 77/74723 کل

 

آزمون پس افساااردگی در F آماره ،5جدو  بااتوجه به 

نشان  و این معنادار است 4447/4( اسات که درسطح 49/79)

گروه درمااانی  4 گروه از کااه حااداقاال بایان دو دهاادمای

دار ( تفاوت معناگواهو  ،آگاهی، ترکیبیتعهدوپذیرش، ذهن)

کااه این  اسااات حاااکی از آن 535/4 اناادازه اثردارد.  وجود

ین که ببراي مشخ  کردن این است. تفاوت در جامعه بزرگ

 LSDتفاااوت وجود دارد از آزمون تعقیبی  ،هاااکاادام گروه

است. ارائه شده 9شد که نتایج آن در جدو   استفاده
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 )متغیرافسردگی( LSD: نتایج آزمون  6 جدول

 سطع معناداری لطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه دوم گروه اول

 گواه

 447/4 47/4 42/79 پذیرش و تعهد

 447/4 48/4 48/74 آگاهیذهن

 4447/4 47/4 92/77 ترکیبی

 پذیرش و تعهد
 887/4 48/4 97/4 آگاهیذهن

 449/4 47/4 7/8 ترکیبی

 498/4 48/4 53/2 ترکیبی آگاهیذهن

 

 ه کنتر  با هر سااهین گروتفاوت میانگ 9 جدو  به توجه با

وترکیبی  ،(48/74) آگاهی(، ذهن42/79) و تعهدگروه پذیرش 

به این معنا که  اساات؛ شااده معنادار 4447/4 درسااطح (92/77)

 ،کار رفته بر بهبود افساااردگیهدرمانی ب هریاک از ساااه روش

بین گروه میااانگین . همچنین تفاااوت اساااات اثرگااذار بوده

 4445/4درساااطح  (7/8) ترکیبیبااا گروه  تاعاهاادوپااذیرش

یک از این  کاه باا توجاه به میانگین نمرات هر اساااتمعناادار

ش ثیر روشااود که تأمی چنین اسااتنباط ،آزمونها در پسگروه

تایج همچنین ناساات.  بیشااتر بوده ،ترکیبی بر بهبود افسااردگی

 و پااذیرش وتعهااد بین دو گروه میااانگین تفاااوتنشااااان داد 

 درساااطح (53/2) آگاهی و ترکیبیو ذهن (97/4)آگاهیذهن

هااا بر ثیر این روش، بنااابراین تااأمعنااادار اسااااتغیر 4445/4

وان تبا توجه به این یافته می .اساااتهاا یکساااان بودهآزمودنی

و  ،آگاهیسااه روش درمانی تعهد وپذیرش، ذهن که هر گفت

یبی و روش ترک ،ثرؤدرمان افسردگی م باعث کاهش وترکیبی 

 .ستاتنهایی به هاشیوه این از یک هر کارگیريبه از مؤثرتر

 گیرینتیجه و بحث
 اثربخشااای مقااایسااااه هاادف بررسااای بااا پژوهش حاااضااار

 رب مبتنی تعهد درمان ،آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشاااناخت

تحلیل  نتایج .شااد انجامافسااردگی  بر ترکیبی درمان و ،پذیرش

 آزمونپس نمرات در گروه سااه بینکه  دادنشااانکواریانس 

 هايیافته(. P </45) رددا وجود داريمعنی تفاوت ،افسااردگی

 درمان درمان بر مبتنی ماداخلاه کاه داد نشاااان مطاالعاه این

 ،یافسااردگکاهش  در ترکیبی و ،پذیرش و تعهد ،آگاهیذهن

 طور به ترکیبی درمان اما ،(P <45/4) است داشته دارمعنی اثر

 پذیرش و تعهااد و آگاااهیذهن درماان از مؤثرتر معنااداري

(45/4> P )اثربخشاای مقایسااهمطالعات متعددي درباره . اساات 

 و ،ذیرشپ بر مبتنی تعهد حضورذهن، بر مبتنی درمانی شناخت

 در. نداشااده انجام افسااردگی به مبتلا افراد در درمان ترکیبی

 هب مبتلا افراد در که است شاده داده نشاان مذکور هايپژوهش

 رماند ،آگاهیذهنبر مبتنی درمانیشااناخت ،افسااردگی اختلا 

 اختلا  وديبهب به منجر ،ترکیبی درمان و ،برپذیرش مبتنی تعهد

 رماند بودن اثربخش به مربوط نتایج .اساات شااده افسااردگی

 با اضرح پژوهش درافسردگی  بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی

 محمدي، ،(77) زادهصااادق ، احمدي سااتارپور، پژوهش نتایج

 ایوانز،، (75)و همکاااران  ، زرنقاااش(77) عزیزي دریکونااد،

 ، ساااگا ،(79) هاجلین و اسااامارت اساااتو ، فیندلر، فراندو،

 .است همسو (73) ینگهر و گلدفرینو ، (78) تیزد  ویلیلمز،

 وکاهش یزندگ تیفیک بهبودباعث  یآگاهآموزش ذهن

افسردگی و  ند از عودتوامیاین شیوه  (.79)شود می یافسردگ

به  یآگاهذهن آموزش نیبنابرا ؛(79) ي کنداضاطراب پیشگیر

)واقع در موتور  یعااادت هااايمهااارتچگونااه  آموزدیافراد م

و منابع پردازش اطلاعات  خارج رومنديیمرکزي( را از حالت ن

رده کحس لحظه متوجه ای تنفس مانند یرا به طرف اهداف خنب

رفتن گ کاربهدر نتیجه . کنند ر آماادهییرا برا ي تغ طیو شااارا 

 یافسااارگ ماندگاري ای شیاز افزا  وه،ین شااایتوجه به امجدد 

در  کمتر ،وبیمع هاااي پردازشو چرخااه کناادیم ريیجلوگ

 یردگافس سماجت ایشانس گسترش و  رندیگیمقرار دساتر 

 (.72)ابدییم کاهش
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 بیینت در ايتازه نوید آگاهی،ذهن بر مبتنی درمانیشناخت

 آگاهیذهن آموزش .اساات رفتاري شااناختی درمانآورد روي

 براي دجدی رفتاريراهبردهاي  و فراشاناختی یادگیري مساتلزم

 و ،فکري هاينشخوار از جلوگیري توجه، روي شادن متمرکز

 افکار گسترش باعث و است کننده نگران هايپاسخ به گرایش

 نظر به واقع در. اساات ناخوشااایند هیجانات کاهش و جدید

 از حا ، لحظه به نساابت افراد آگاهیذهن هايتمرین رساادمی

 نکرد معطوف و بدن، و تنفس باه توجاه مبال فنونی طریق

 عاتاطلا پردازش و شااناختی نظام بر اکنون، و اینجا به آگاهی

 ادثواح انواعن هاب دراف رااافکا آگاهی،ذهن روش با .اثردارد

 انعنو به تنفس روي توجه و تمرکز از و هشد تجربه هنیذ

 ناااایا اااااب.  دشومی دهستفاا  حا نماز در ندگیز ايبر اريبزا

 را يرااااافک ارنشخو چرخه تا بینندمی زشموآ رانبیما روش

 زشوااامآ. داااگیرن لهااافاص دخو منفی رفکاا از و دهکر متوقف

 فااتوق، یااهنذ زيااایسااغن ،هااتوج رويذیراااپفااااانعطا

 و ،طااغل یاامنف و تاامبب ياااهوربا حلاااصا ي،فکرارخواانش

 باعث ت،هیجانا به طمربو منفی يهاوربا با چالش همچنین

 مربوط نتایج. (78) شااودمی يفکر ارنشخو و گیدفسرا کاهش

 درردگی افساا بر پذیرش بر مبتی تعهد درمان بودن اثربخش به

 ،(77) روبینسااون و تیدیرو پژوهش نتایج با حاضاار پژوهش

 هیز و لنگ ،(97) همکاران و حر ،(94) وهمکااران فولاک

 . همسواست ،(73)

 را آنها که هساتیم مواجه هادرمان این ساوم نسال با امروزه

 د؛نامی پذیرش بر مبتنی هايماد  کلی عنوان تحات توانمی

 و ی،فراشناخت درمان ،آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان مانند

 اهشناخت تغییر جاي به هادرمان این در. تعهد و پذیرش درمان

 اساتشاحس و افکار با فرد شناختیروان ارتباط تا شودمیساعی

 توجه مرکز در اخیراً که هادرمان این از یکی. یاابد افزایش

 تعهد و پذیرش درمان اساات، گرفته قرار پژوهشااگران جدي

 پذیريانعطاف ایجاد ،درمان تعهد وپذیرش اصلی هدف. است

 هايزینهگ دربین عملی انتخاب توانایی ایجاد یعنی است؛ روانی

 جتنابا جهت صرفاً عملی اینکه نه باشد، ترمناسب که مختلف

 یا ،انجام سازآشافته تمایلات یا هاخاطره احسااساات، افکار، از

 به تنسب روش این عمده مزیت. شود تحمیل فرد به حقیقت در

 هب انگیزشاای هايجنبه گرفتن نظر در دیگر، هايدرمانی روان

 ثربخشیا بیشتر تدوام و تأثیر جهت به شناختی، هايجنبه همراه

 تقوایی و کولایی خدابخشاای غلامحسااینی، (.99) اساات درمان

 و رشپذی بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی ،پژوهشای در( 94)

را  چاقی هب مبتلا زنان بدنی تصااویر و افسااردگی بهبود در تعهد

 رمانید روش تاثیر بیانگر پژوهش نتایج .بررساای کرده اساات

 دراکا افزایش و افسااردگی درکاهش پذیرش بر مبتنی تعهد

( در 95یاداوایا، هیز و ویلدراگا ) بود. بدنی تصااویر از مطلوب

یافتند که درمان پذیرش و  پژوهش خود باه این نتیجه دسااات

 ف، و تنیدگیتعهد بر پریشاااانی روانی، اضاااطراب، افساااردگی

 است.ثرؤم

 اثربخشاای بررساای به پژوهشاای در( 99) جوینر دوناز، ، پتز

 رد افساااردگی هاينشاااانه در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 بر یمبتن تعهد که اساات داده نشااان نتایج .پرداختند نوجوانان

 شااده افسااردگی تاختلالا هاينشااانه کاهش موجب پذیرش

 درمان ،(92) پوتز و همکارانهمچنین بر اسا  پژوهش  است.

 اختلالات هاينشاااانه کاهش موجب پاذیرش بر مبتنی تعهاد

در نیز  (98) و همکارانفلیددیرو   .اساات شااده افسااردگی

  پذیري در طوکه انعطافوهش خود به این نتیجه رساایدند پژ

  .شودب کاهش علایم افسردگی و اضطراب میمداخله موج

که درمان اساات در مجموع نتایج این پژوهش نشااان داده 

بر یرش آگاااهی و تعهااد وپااذدرمااان ذهنموثرتر از کیبی تر

ی آگاهاز آنجایی که درمان ذهن .اسات بوده هاي وابساتهمتغیر

هی از لفاه هااي زیاادي از جملاه آگاتعهاد و پاذیرش در مؤو 

افکار، احسااااساااات و رفتارخود، پذیرش، عدم اجتناب، عدم 

دارنااد، این  کااشاااتر ،ز فکر از واقعیااتیتمی و ،همجوشااای

 ؛ثردرمان، مؤهاي مشترک احتمالا باعث شده که هرسه حساطه

 آگاهی و تعهد وو بین دو درمان ذهن ؛ثرترؤم ،رکیبیدرماان ت

از آنجایی که دو درمان  .اشاادب نداشااته تفاوتی وجود ،پذیرش

گ شااارق مبل آیین بودا آگااهی و تعهد وپذیرش با فرهنذهن
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و با فرهنگ معنوي و مذهبی ایران رابطه اسااات  پیوناد خورده

 ایساااازه  کیاي را باه عنوان هااي معنوربااوعمیقی دارد کاه 

 به کاهش اختلاف که کنندیسااازي ممفهوم یشااناختبنه روان

 .کناادمیاهااداف موجود و اهااداف آرزومناادانااه کمااک  نیب

ی و تعهد پذیرش آگاهذهن ییربنایاز اصاااو  ز یکی رشیپاذ

 «سلم» شهیاسلام از ر میدانیطور که م همان .شودیمحساوب م

 در برابر رضاي خداوند و میتسل ؛است شدن میبه معناي تسال و

ی و تعهااد آگاااهاز اصاااو  ذهن گرید یکی .ریتقااد رشیپااذ

 قیاسااات که از طریدرون یبه آگاه یبخشاااتیفیک ،پاذیرش

. در اسلام علاوه بر توجه به ردیگیحضور ذهن انجام م آموزش

و  داندیم یخداشاااناسااا برمه اي که آن را مقد یخودشاااناسااا

معارف محساااوب  نیشااانااخت خود را ساااودمندتر نیهمچن

 ینفراوا دیدر انجام کارها تأک زین «قلب» حضاااور  به ،کنادمی

ی و تعهد آگاهکه در ذهن گريیک درساات. وجه مشااتا شااده

کااه در  سااااتانیوجود دارد ااسااالااام  مبااانی دین پااذیرش و

و  یآرامش درون جااادیبراي ای و تعهااد پااذیرش آگاااهذهن

در اسااالام . شاااودیاساااتفاده م« مانترا»یا  «ورد»ی تمرکز از نوع

با  وندیآرامش درون و پ براي «ادعیاه»و « اذکاار»اساااتفااده از 

 . استشده هیخداوند توص

هاي مواجه بوده است که باید در با محدودیتش پژوه این

عدم اساااتفاده از  جمله از، باا احتیاط عمل کرد؛ نتاایج تعمیم

و عاادم اساااتفاااده از  مرحلااه پیگیري بااه علاات کمبود وقاات

گیري کااملاا تصاااادفی در هماه مراحال انتخااب نمونه. نموناه

وسااایله  هاا بهآوري دادهپژوهش، روش جمعدر این همچنین 

ري گیانجام شده است که احتما  سو ودگزارشیپرساشانامه خ

در مجموع باا توجاه به دارد.  هاا در این روش وجودآزمودنی

رسااد درمان مشااابه به نظر میهاي نتایج این پژوهش و پژوهش

آگااهی و مبتنی بر پاذیرش و تعهد بر کاهش افساااردگی ذهن

 هب در درمان این اختلا  روش این از مؤثرند؛ بنابراین اسااتفاده

 ادشاانهیپشااود.همچنین می و درمانگران پیشاانهاد متخصااصااان

 یدرمان اختلالات روان يشاناسان برامشااوران و روان شاودیم

درمان ترکیب از و ...  ،و وسااوا ، اضااطراب یافسااردگ مانند

 کنند.استفاده یذهن آگاه و رشیبر پذ یتعهد مبتن

ویسنده او  ي نااز رساله دکتر برگرفتهاین مقاله : تشکر و قدردانی

بدین ترتیب . است 78/77/7939 در تاریخ 74974245397479 کدبا 

کز مرا اندرکارانو دست کنندگان در مطالعه حاضراز تمامی شرکت

 شود.درمانی، تشکر و قدردانی می

دارند هیچ گونه تعارض منافع در نویسندگان اظهار می منافع: تضاد

ها به صورت کاملاً شفاف گزارش مورد این مقاله وجود ندارد و یافته

 شده است.
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Abstract 

Background and Purpose: By 2020, depression will have been the second disease after 

cardiovascular diseases that will threaten humans’ health and life throughout the world. The study 

was conducted to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT), 

mindfulness-based therapy (MBT), and a combination of ACT and MBT on depression. 

Method: The study was quasi-experimental with pretest and posttest and control group. The 

population was all patients with depression, average age of 14, admitted to Yasouj Counseling 

Centers in 2016-2017. A sample of 60 patients with depression was selected using convenient 

sampling method and was randomly assigned into three experimental and one control groups. The 

experimental groups received 8 sessions of therapy and the control group received no intervention. 

Beck Depression Inventory (1997) was used to collect data. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed a significant difference in the 

posttest scores of depression among the four group (P<0.05, F=26.43, df=3). The results also 

showed that MBT, ACT, and combined therapy had significant effects on depression, but the 

combined therapy was significantly more effective than MBT and ACT (P<0.05, df=3). However, 

the difference between MBT and ACT groups was not significant (P>0.05, df=3). Hence, the effect 

of these methods on the subjects was similar.  

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that combining the MBT and 

ACT is more effective than using each of these methods alone. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, mindfulness-based cognitive therapy, 

depression 
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