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Introduction 
Depression is one of the common disabling and recurring psychological 

disorders that causes obvious changes in the individual’s different biological, 

cognitive, nervous, and emotional functions. Depression is also considered 

as the second most common cognitive disorder, and therefore it has attracted 

the attention of many researchers around the world. Among the existing 

physical and mental diseases, depression is considered one of the most 

important global issues and problems, which according to the definition of 

the World Health Organization is the most important mood disorders. Some 

common symptoms of depression include: feelings of sadness, emptiness, 

hopelessness, worthlessness or guilt, loss of interest in activities that one 

used to enjoy, having trouble thinking, concentrating or making decisions, 

difficulty falling and staying asleep or sleeping too much, fatigue and lack of 

energy, changes in appetite, unexplained physical problems, thoughts of not 

wanting to live or hurting oneself. Depression is also a common, costly, and 

debilitating disease that imposes a heavy burden on global societies and can 
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affect people of any age, gender, race, culture, social class or education 

level. However, people with a family history of depression, chronic pain or 

those who have experienced major life changes, trauma or stress may be at a 

higher risk of developing depression. The aim of the present study was to 

compare effectiveness of cognitive behavioral therapy and acceptance and 

commitment therapy for rumination, cognitive flexibility, resilience, and 

perceived stress among the women suffering from depression in Andimeshk 

city.  

 

Method 
The statistical population included all women referred to psychiatric 

clinics. 45 patients were randomly assigned into three groups (two 

experimental groups and one control group). Measuring research variables 

with the help of Nolen-Hoeksema and Morrow’s rumination questionnaire 

(1991), Dennis and Vanderwaal's (2010) cognitive flexibility, Connor, and 

Davidson's (2003) resilience, and Cohen et al.'s (1983) perceived stress 

questionnaire were used. At first, after obtaining the necessary permits and 

coordination with the psychiatric clinics of the city, all women referred to 

the psychiatric clinics who were suspected of symptoms of depression were 

screened by a psychiatrist. The initial diagnosis was made by a psychiatrist, 

and then, to make the diagnosis more certain, the clinical interview of SKID 

5 was conducted by the researcher. According to the criteria for entering the 

research, 30 patients who were willing to cooperate in the research were 

randomly assigned into two groups (an experimental group of 15 people 

each and a control group of 15 people).  

 

Results 
Analysis was done using analysis of covariance, two-way variance 

analysis and repeated measures and Ben Ferroni’s follow-up test. The results 

indicated that there was a significant difference between effectiveness of 

acceptance and commitment therapy compared to cognitive behavioral 

therapy for rumination; No difference was observed in the effectiveness of 

the two approaches for cognitive flexibility and perceived stress. The results 

of the present study indicated that there was no significant difference in the 

effectiveness of both treatment methods on the three variables of cognitive 

flexibility, resilience, and perceived stress. There was a difference between 

the two treatments only in the variable of rumination, so that the 

effectiveness of the treatment based on acceptance and commitment was 

confirmed. Regarding cognitive behavioral therapy, no evidence was found 

to confirm its effectiveness. 
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Discussion 
Both approaches can be considered as effective methods for reduction of the 

symptoms of depression; cognitive behavioral therapy helps the individual 

identify the negative mental patterns such as self-criticism, hopelessness and 

feelings of worthlessness; and by identifying and challenging these 

distressing cognitive patterns, CBT exercises help the individual change 

their negative thinking patterns and improve their emotional well-being. 

Acceptance and commitment therapy, on the other hand, empowers the 

individual to accept their emotions without judgement and commit to actions 

aligned with their values as opposed to their symptoms of depression; and 

this is how ACT reduces the impact of depressive thoughts and feelings. 

Moreover, ACT was shown to be effective for rumination. In explaining the 

effectiveness of ACT for rumination it can be said that teaching different 

methods of challenging irrational thoughts and choosing a correct approach 

to the problem through mechanisms such as acceptance, increasing 

awareness , desensitizing, being at the moment, observing without 

judgement, confronting, and letting go can reduce rumination symptoms in 

individuals. In other words, ACT helps people to experience their disturbing 

thoughts only as a thought at first and do what is important to themselves in 

life and in line with their values, and accept their thoughts and manage 

unwanted thoughts and feelings .Finally, it is necessary to evaluate and 

compare effectiveness of the two methods for depression related variables in 

different groups as well. 
 

Keywords: depression, perceived stress, cognitive flexibility, resilience, cognitive 

behavioral therapy. 
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 و پذیرش بر مبتنی درمان با رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه
 استرس و آوری تاب شناختی، پذیری انعطاف ری،نشخوارفک بر تعهد

 افسردگی اختلال به مبتلا زنان در شده ادراک

 

مونا ایسوند
 

بقولی حسین
 

جاویدی اله حجت
 

برزگر مجید
 

 چکیده
 در را آشکاری تغييرات که است، روانی کننده عود و ساز ناتوان شايع اختلالات از یيک افسردگی،

 مقايسه پژوهش هدف. گذارد می برجای مبتلا افراد عاطفی و عصبی شناختی، ستی،زي عملکردهای انواع
 پذيری انعطاف فکری، نشخوار بر تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان با رفتاری شناختی درمان اثربخشی
. بود انديمشک شهرستان افسردگی اختلال به مبتلا زنان در شده ادراک استرس و آوری تاب شناختی،

 2412-2411در بازه زمانی  پزشکی روان های کلينيک به کننده مراجعه زنان کليه شامل ری،آما جامعه
ثبت  (گواه گروه يک و گروه آزمايشی دو) گروه سه در تصادفی صورت به بيماران از نفر 44. بودند

 ،(Nolen-Hoeksema & Morrow) فکری نشخوار پرسشنامه کمک به پژوهش متغيرهای سنجش شد.
 استرس پرسشنامه و (Connor-Davidson) آوری تاب ،(Dennis & Vander) شناختی ذيریپ انعطاف
 واريانس کوواريانس، تحليل آزمون از تحليل و تجزيه در. گرفت صورت ،(.Cohen et al) شده ادراک

 تعهد و پذيرش اثربخشی بين داد نشان نتايج. شد استفاده فرونی بن آزمون و مکرر گيری اندازه دوطرفه،
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 334 (2 ی شماره ،3301 پاییز و زمستان ،13 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 دو اثربخشی در (.P<0.05) دارد وجود دار یمعن تفاوت فکری، نشخوار بر رفتاری شناختی روش با
 بر ها درمان از کدام هيچ. نشد ديده تفاوتی شده ادارک استرس و شناختی پذيری انعطاف بر روش
 های شرو عنوان به توانند می تعهد و پذيرش و رفتاری شناختی رويکرد دو هر. نبود مؤثر آوری تاب

 اثربخشی تفاوت است لازم اما شوند گرفته کار به افسردگی های نشانه و علائم کاهش جهت کارآمدی
 .گردد ارزيابی و مقايسه نيز مختلف های گروه در افسردگی به مربوط متغيرهای در روش دو هر

 

 .رفتاری شناختی آوری، تاب شناختی، پذيری انعطاف شده، ادراک استرس افسردگی،: گانواژکلید 

 

 مقدمه
کامل  یحالت سلامت ،یسلامت روان یمعن به سلامت 2یسازمان بهداشت جهان فيدر تعر

که در آن فرد به است  یناتوان اي یماريفقدان ب فقط و نه یمعنو ،یاجتماع ،یروان ،یجسم

به  ،ی خويش روبرو شودمعمول زندگهای  با استرس تواند میو  ،برد یم یخودش پهای  يیتوانا

را  جامعهتوانايی ياری رساندن به افراد  نيچن هم وفعاليت نمايد  مولد و ثمرثمرمت صور

 رديگ یم بر در نيز را سلامت یاز مفهوم کل یا جنبه 2یسلامت روان اين تعريف، داراست. در

(Barry et al., 2006 ؛Ghasemi et al., 2012.)  ،ليرا تشک جامعهاز  یميناز طرفی زنان 

 ريجامعه تأثکل و  خانوادهفرزندان، همسر، ها علاوه بر خود، بر  ت روان آنو سلام دهند یم

 شود، میدر زنان  یروان که باعث به خطر افتادن سلامت یعوامل در ميان عمده. گذارد یم

طبق آمارهای  که بر (Sohami & Amini Menesh, 2018) اشاره کرد 3به افسردگی توان یم

جهانی، اختلال  بهداشت طبق برآورد سازمانمردان است.  موجود شيوع آن در زنان بيش از

 خواهد بيماری در افراد و جوامع یها نهيهز عامل نيتر مهم تنهايی به 2131 سال تا افسردگی

 (. Gask & Chew-Graham, 2014بود )

توجه  ،و از اين رو ديآ یم شمار به ،شناختی رايج اختلال دومين عنوان به، نيچن همافسردگی 

در ميان  افسردگی. هشگران بسياری را در سراسر جهان به خود معطوف ساخته استپژو

 شود یم محسوب مسائل و مشکلات جهانی نيتر مهماز  روانی موجود، و جسمی یها یماريب

 دست با از که است خلقی اختلالات نيتر مهم ،بهداشت جهانی سازمان براساس تعريف که

                                                           
1-  World Health Organization 

2-  mental health 

3-  depression 
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و  تمرکز ضعف و انرژی کاهش اشتها، و خواب اختلال شی،بی ارز و گناه احساس علاقه، دادن

کننده  بيماری شايع، پرهزينه و ناتوان يک نيچن هماست. افسردگی  خلق فرد بيمار همراه کاهش

 (.Farajzadeh et al., 2017) کند یماست که بار سنگينی را بر دوش جوامع جهانی تحميل 

درصد در ميان  21-24ه داراست با حدود ای ک بروز گسترده و شيوع با افسردگی اختلال

پيش عنوان سرماخوردگی روانی را به خود  ها سالدرصد در ميان مردان، از  4-22زنان و 

 و زندگی فردی مختلف یها نهيزم در فرد توجه قابل ناتوانی موجب اختصاص داده است و

، 2لايی از انتقاد از خوداز طرفی، در ميان افراد مبتلا به افسردگی، سطح با. گردد یماجتماعی 

. مدل شناختی شود یممنفی درباره تجربه گذشته ديده و گزارش  یها دگاهيدو  2انتظارات منفی

نقش  ،که در اين ميان داند یممختلف شناختی مرتبط  یها مدلهيجانات منفی، افسردگی را با 

ی همواره مورد دو مؤلفه شناخت عنوان بهو خودگويی منفی  3عوامل مهمی چون نشخوارفکری

که نشخوار فکری يکی از  یطور به .(Zinali et al., 2013) کيد پژوهشگران بوده استأت

. نشخوار فکری در بيماران افسرده سبب شود یمافسردگی شمرده  ی اختلالبنياد یها صهيخص

که فرد با خزيدن در دنيای درونی خود، افسردگی را بيش از پيش در خويش تقويت  گردد یم

افکاری هستند که به حوادث يا  نيچن همنشخوارهای ذهنی  (.Teymurpur et al., 2017) دنماي

ی يماننبوده و افراد را به طرح و عمل خاصی راه مدار هدفند، ا مربوط گیماهيت خلق افسرد

شخوار است از لحاظ اجتماعی با محيط همخوانی و مشارکت نو زمانی که فرد درگير  کنند ینم

ويژگی شناختی برجسته برای  نشخوارفکری با (.Papageorgiou & Wells, 2001) ندارد

معمولاً با  ،(Brosschot et al., 2006) 4و اختلال خلق ملال انگيز 4اختلال افسردگی اساسی

، زمينه را برای افسردگی بيشتر فراهم ساخته و کاهش حمايت کند یمسازوکارهايی که ايجاد 

 (.Zhang, 2017روان رنجوری را در افراد به دنبال دارد )و افزايش  ینيب خوشاجتماعی و 

است. برخی از  6پذيری شناختی کليدی اختلال افسردگی، انعطاف مشخصاتيکی ديگر از 

نشانگان افسردگی  موجود دراين زمينه، بيانگر رابطه انعطاف پذيری شناختی و یها پژوهش
                                                           
1-   self-criticism 

2-   negative expectations 

3-  rumination 

4-  major depressive disorder 

5-  dysphoria 

6-  cognitive flexibility 
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ن شدت افسردگی و انعطاف پذيری که بي دهند یماست و شواهد پژوهشی بسياری نيز نشان 

 یها یژگيويکی از در واقع  (.Teymurpur et al., 2017وجود دارد) داری معنیشناختی ارتباط 

مختلف است به شکلی که افراد  یها نهيزماختلال افسردگی افراد، فقدان انعطاف پذيری در 

و اغلب  کنند یمگزارش افسرده، خلق گستره پايين و يا عدم توانايی لذت بردن از زندگی را 

(. Alizadeh et al., 2014) رنديگ یممحيطی تغييرناپذير در نظر  صورت بهاوقات محيط خود را 

، سبب سازگاری فکر و رفتار فردی در پاسخ به تغييرات شرايط محيطی پذيری شناختی انعطاف

 يا توانايی يندآرف يک توان یمرا  شناختی پذيری انعطاف (.Dickstein et al., 2007) گردد یم

 تجارب با تواند یم فرد که یطور به دانست، تهديدکننده شرايط با سازگاری موفقيت آميز پيامد

 تعادل و سازگاری حال عين در و رو شده به رو خويش ناخوشايند و منفی بيرونی و درونی

 ,.Burton et al)به عقيده (. از طرفی، Fanai et al., 2014حفظ کند ) را خود روانشناختی

، به کنند یمپذير هستند، از توجيهات جايگزين استفاده  افرادی که دارای تفکر انعطاف ،(2010

يا رويدادهای  زا چالشهای  ، موقعيتندينما یمصورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی 

ب از نظر روانشناختی تا نيستند، ريپذ انعطافو نسبت به افرادی که  رنديپذ یمرا  زا استرس

 Momeni) بيشتری دارند، که يکی ديگر از متغيرهايی مرتبط با اختلال افسردگی است 2آوری

et al., 2014مهمی دارد آوری در سلامت روان و بهداشت روانی افراد نقش (. تاب (Momeni 

& Alikhani, 2012 تر نييپاکننده افسردگی  ینيب شيپآوری بالای افراد،  گفت تاب توان یم( و 

 (.Mohammad Panah Ardakan & Esfandpanah, 2019) تهاس آن

 است سخت شرايط روانی در و در برقراری تعادل زيستیفرد توانمندی ، آوری تاب

(Razmposh et al., 2017 و )افراد در سازگاری مؤثر با محيط، علی رغم قرار  توانايی عنوان به

يعنی  (.Gomes & McLaren, 2006) شود یممحسوب  داشتن در معرض عوامل خطرآفرين

مسائل و  فرد در رويارويی با است؛ به اين معنا که مشکلات با توانايی حرکت آوری، تاب

 وظايف شخصی، و داده ادامه خود کاری فعاليت به بتواند ،ها ینگرانو  ها یدگيتن مشکلات،

 برابر در ات کند یمکمک  افراد آوری، به تاب. دهد انجام را اش یطيمح و رقابتی اجتماعی،

 Springgate et) محافظت نمايند خود خشم از و اضطراب مانند افسردگی، روانی مشکلات

                                                           
1-  resilience 
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al., 2011.) از روزمره زندگی یها استرس برابر در فرد که می شود باعث آوری از طرفی، تاب 

 نتيجه اين فرآيند، دهد تا در محيطی وفق تغييرات با را خود و داده نشان انعطاف خود

آوری پايين  تاب افراد نشوند. در جدی آسيب روزمره موجب زندگی یزا استرس دهایرويدا

 قبلی حالت نتواند به آور رويدادهای استرس با مواجهه از پس فرد که شود یم در افراد سبب

 و دشوار شرايط در سازگاری ،آور تاب افراد یها یژگيو از(. Wu et al., 2013بازگردد ) خود

 Hassanzadeh) ديآ یمبه شمار  مثبت رشد نوعی که خود زاست استرس برابر در مقاومت

Namin et al., 2018.) 

 فشار اندکی ميزان به فعاليت بپردازند، بايستی به بهنجار به شکل که آن برای مختلف افراد

 به درستی عصبی فعاليت دستگاه که آن برای رسد یم نظر به. کنند احساس 2روانی يا استرس

 طولانی مدت يا شديد روانی فشار اما. تحريک شود مشخصی به ميزان بايد ،صورت پذيرد

استرس  از ميزانی اگرچه .روانشناختی برای افراد بدنبال دارد و فيزيولوژی زای آسيب اثرات

 با مرتبط علائم پايداری اما است مناسب پايين نيز انگيزش و ملالت آور شرايط رفع برای

 و کار کارآمدی در کاهش به نيز و فيزيکی و لامت روانیس به کاهش ممکن است استرس

گفت يکی از عوامل  توان یم (.Besser & Zeigler-Hill, 2014بيانجامد ) يادگيری افراد

در برابر عوامل  ،افراد در افراد است. 2تأثيرگذار مهم بر افسردگی، ميزان استرس ادراک شده

ادراک و  که اين کنند یمناگون ادراک و تفسير زای مشابه، اين عوامل را به اشکال گو استرس

 Arab) تفسير کلی فرد از تأثيرپذيری در برابر استرس و عوامل آن، استرس ادراک شده نام دارد

Markdeh & Dehghani, 2018 .)های غيرقابل  استرس ادراک شده به ارزيابی فرد از ويژگی

 ,.Golden-Cruets et alاشاره دارد )نيز ا بودن و غيرقابل کنترل بودن عوامل استرس ز بينی پيش

مختلف  یها تيموقع يیزا استرسارزيابی ايشان از  درجه افراد، به (. استرس ادراک شده2015

احساس غيرقابل کنترل و غيرقابل . اين مفهوم (Nakamura & Tsong, 2019) شود یماطلاق 

اعتماد به نفس  ، برخورداری اززندگی در رعدم تغيي و رويدادهای آن، بينی بودن زندگی پيش

از آنجا که  (.Phillips, 2013) شود یمرا نيز شامل  مقابله با مشکلات برای فردپايين در توانايی 

 یها نهيهزپزشکی در جهان است و با توجه به شيوع بالا و  اختلال روان نيتر عيشاافسردگی 

                                                           
1-  stress 

2-  perceived stress 
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نتخاب روش درمانی مناسب برای ا ،(Aftab, 2015) بهداشتی بسياری که برای مبتلايان دارد

درمانی و نيز مقايسه اثربخشی  یها روشمنحصر بفرد  یها یژگيواين اختلال، ارزيابی 

فسردگی متأسفانه اغلب ا بسيار با اهميت باشند. توانند یمدرمانی مختلف افسردگی  یها روش

اضطرابی را  اختلالدرصد موارد، بيماران افسرده يک  41خالص وجود ندارد و در  صورت به

 .((Adibi Sede et al., 2018 نيز به همراه دارند

مبتلايان به افسردگی به وسيله روان درمانی، دارودرمانی و داروهای ضدافسردگی  معمولاً

متعدد درمانی اعم از دارو درمانی و  یها وهيش ( وNg et al., 2019) رنديگ یمتحت درمان قرار 

يکی از  2رفتاری -درمان شناختی .(Mami et al., 2014)دارد روان درمانی در اين زمينه وجود 

 شود یمثر آن شمرده ؤم یها درماناز جمله رايج در اختلال افسردگی و  یها درمانانواع 

(Majidportahrani et al., 2022 .) سعى ،شخصىمقابله  توسعه راهبردهاى بااين روش درمانی 

 تنظيم و رفتار تغيير آن دنبال به و ها نگرش و قايدافکار، عمانند  شناختى الگوهاى تغيير در

 اصل اساسی پذيرفته شده در اين درمان عبارت است از (.Beck, 2011دارد ) افراد هيجان

 کند یمايجاد  فرد در مدارانه، مسأله شيوه به شناخت افکار و هيجانی تغيير ای که مداخله

(Carroll et al., 2015.) 

ج برای افسردگی و بسياری از اختلالات روانی، درمان مبتنی بر راي یها درماناز ديگر 

، هاست آن کنترل از را خارج آنچه هر که کند می ترغيب را افراد است که 2پذيرش و تعهد

 اين. دينما یممتعهد  سازد می زندگيشان را پربارتر رفتارهايی که انجام به را ها آنو  بپذيرند

 منظور به افراد های توانمندی رساندن ثرأکحد به د که همانادار ای ساده کاملاً هدف درمان،

 (.Kashdan & Ciarrochi, 2013معناست ) با و پربار غنی، زندگی يک برخوردارشدن از

برخلاف رويکردهای کلاسيک رفتاردرمانی شناختی، هدف پذيرش وتعهد تغيير شکل يا 

روان  یريپذ انعطافن تقويت کاهش افکار واحساسات آزاردهنده نيست، بلکه هدف اصلی آ

زندگی و تغيير و تثبت  یها لحظهشناختی در افراد است تا درمانجو توانايی تماس با لحظه 

فرد می باشد تاحتی  یها ارزشرفتار خود را بيابد. رفتاری که به مقتضيات موقعيت، همسو با 

اشته باشند د یتر بخشباوجود افکار، هيجانات و احساسات ناخوشايند، زندگی پاداش 
                                                           
1-  cognitive-behavior therapy(cbt) 

2-  acceptance and commitment therapy(act) 
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(Flaxman & Bond, 2010 .) به جای تغيير  شود یمدر واقع در اين شيوه درمان تلاش

 (.Abiyar et al., 2017، ارتباط روان شناختی فرد با افکار و احساساتش افزايش يابد )ها شناخت

افراد به ويژه زنان  یريپذ بيآسای استرس زاست و  ، افسردگی پديدهنظران صاحببه گفته 

توجه  با(. Gahler, 2016دهد ) بت به مشکلات جسمی و روانی را تا دو برابر افزايش مینس

 ,.Azizi et al) شود ینممحدود  ماريبی شخص یستيرفتن بهز نيبه از ب فوق یامدهايپ نکهيبه ا

گسترش فرد و جامعه مت روان لاس و نظام یو به خانواده، اجتماع، روابط شخص (2018

 نيا یبر اثربخش رگذاريثأعوامل ت يیو شناسا مناسبی درمان وهيانتخاب ش نيبنابرا، ابدي می

در ادامه به بخشی از پيشينه مطالعاتی  است. برخوردارای  ژهيو تياز اهم یدرمانهای  وهيش

در گروه مربوط به اثربخشی دو روش درمانی شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذيرش وتعهد 

 پردازيم: بيماران دچار افسردگی می

درمان شناختی رفتاری برای  ثيرأبا محوريت بررسی ت (Ballesio et al., 2020) پژوهشدر 

که درمان  اند دادهگزارش  ،های مرتبط با خواب مؤثر کاهش نشخوار فکری و نگرانی ،یخواب یب

 Pasha & Seraj)ايج پژوهش. نترفتاری بر کاهش نشخوار فکری مؤثر است -شناختی

Khorrami, 2018) آگاهی موجب کاهش  درمانی مبتنی بر ذهن حاکی از آن بود که شناخت

-های ناکارآمد در بيماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و وسواسی نشخوارفکری و نگرش

 .آزمون شد ی پس در مرحله گواهجبری در گروه آزمايشی در مقايسه با گروه 

ای در درمان  آوری و راهبردهای مقابله با عنوان تاب( Wesner et al., 2019)در پژوهش 

نفر در برزيل انجام  211روی  رفتاری برای بيماران دچار اختلال پانيک، که-گروهی شناختی

آوری مؤثر بود و سبب  رفتاری بر تاب-شد، به اين نتيجه دست يافتند که درمان شناختی

( با عنوان درمان مبتنی Salazar et al., 2020) در پژوهش گرديد. گروه آزمايشیافزايش آن در 

 9روی  بر پذيرش و تعهد با تمرکز بر افکار تکرارشونده منفی برای افسردگی کودکان، که

که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر  اند دادهگزارش ساله در کلمبيا انجام شد،  23تا  8کودک 

( Wynne et al., 2019) در پژوهش می باشد.کاهش افکار تکرارشونده منفی اين کودکان مؤثر 

، بيماران دچار التهاب روده دراسترس روانشناختی بر با عنوان درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، 

نفر در آلمان انجام شد، به اين نتيجه دست يافتند که درمان مبتنی بر پذيرش و  222روی  که
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( با Valizadeh et al., 2019) در پژوهش .ه استتعهد بر کاهش استرس اين بيماران مؤثر بود

پذيری شناختی در  آوری و انعطاف عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تاب

نفر از زندانيان جرائم غيرمالی شهر اهواز انجام شد، به اين نتيجه دست  31روی  زندانيان، که

انيان را پذيری شناختی زند آوری و انعطاف يافتند که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد تاب

با عنوان اثربخشی آموزش رويکرد  ،(Agha Ali Akbari, 2018) در پژوهش دهد. افزايش می

 31روی  مبتنی بر پذيرش و تعهد بر اضطراب و نشخوار فکری در زنان مبتلا به سرطان، که

نفر در تهران انجام شد، به اين نتيجه دست يافت که آموزش رويکرد مبتنی بر تعهد و پذيرش 

 ,.Rostami et al)در پژوهش  ثير دارد.أطراب و نشخوار فکری در زنان مبتلا به سرطان تبر اض

( با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر نشخوار فکری دانشجويان افسرده، 2018

نفر از دانشجويان دانشگاه ساری انجام شد، به اين نتيجه دست يافتند که درمان  31روی  که

 ثير دارد.أپذيرش و تعهد بر نشخوار فکری دانشجويان افسرده تمبتنی بر 

مطالعه پيشينه بالا و مرور مطالعات متعدد و پرشمار ديگری که در زمينه اثربخشی درمان 

افسردگی و متغيرهای  شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذيرش وتعهد در گروه بيماران دچار

مقايسه  ها آنکه در  يیها پژوهشکه تعداد  دهد یممربوط به آن صورت گرفته است، نشان 

 اثربخشی دو روش مذکور بصورت همزمان بررسی گرديده است، بسيار اندک و ناچيز است.

که در مقدمه به آن اشاره شد، پيامدهای ناشی از افسردگی افراد،  گونه هماناز طرفی 

که به خانواده و اجتماع نيز محدود به از بين رفتن بهزيستی شخصی اين بيماران نمی باشد؛ بل

بالای  یها نهيهزباتوجه به پيامدهای اختلاف افسردگی و (. Azizi et al., 2018) گردد یممرتبط 

با درمان  یرفتار یشناخت دو شيوه درمانی یاثربخش سهيمقاپژوهش فوق با هدف درمان آن، 

آوری و استرس ادراک  بتا ،یپذيری شناخت انعطاف ،یفکر و تعهد بر نشخوار رشيبر پذ یمبتن

درمانی  یها روشی صورت پذيرفت. ارزيابی و مقايسه شده در زنان مبتلا به اختلال افسردگ

نامبرده در گروه افراد دچار اختلال افسردگی و پرداختن به مسائل و مشکلات پيرامون اين 

ايی پژوهشگران را در شناس تواند یمافراد از اين جهت حائز اهميت و ضرورت است که 

مبتلا به اختلال افسردگی ياری رساند. براساس نتايج  یها گروهبهترين روش درمانی در 

درمانی شناختی رفتاری و نيز پذيرش و تعهد  یها روشمختلف درباره اثربخشی  یها پژوهش
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پيامدهای اختلال افسردگی که در قسمت قبلی به آن اشاره گرديد، پرسش  در کاهش علائم و

 ارد اين است که کدام يک از اين دو شيوه درمانی دارای اثربخشی بيشتری براصلی که وجود د

آوری و استرس ادراک شده(  روانشناختی، تاب یريپذ انعطافمتغيرهای وابسته)نشخوار فکری، 

 . باشند یمدرگروه زنان افسرده 

 

 روش
يک با  آزمون پس -آزمون طرح پيش از آن در و بود آزمايشی شبه پژوهش حاضر، طرح

و  رشيبر پذ یدرمان مبتن و یرفتار یدرمان شناخت مستقل متغيرهای شد. گروه گواه استفاده

آوری و استرس  تاب ،یپذيری شناخت انعطاف ،ینشخوارفکروابسته شامل  یرهايمتغ و تعهد

 . ادراک شده بود

پزشکی شهرستان  روان یها کينيکلکننده به  جامعه آماری پژوهش، کليه زنان مراجعه

بودند که از ميان جمعيت  2412ن تا فروردي 2411ديمشک در بازه زمانی فروردين سال ان

تشخيص اوليه  فوق، موارد مشکوک به اختلال افسردگی، از طريق روانپزشک غربالگری شدند.

توسط  4شدن تشخيص، مصاحبه بالينی اسکيد تر یقطعتوسط روانپزشک گذاشته شد و برای 

نفر از بيمارانی که مايل به  44ورود به پژوهش،  یها ملاکبه  پژوهشگر انجام شد. باتوجه

نفر  24 هر کدام گروه آزمايشیدو ) تصادفی در سه گروه صورت بههمکاری در پژوهش بودند 

  ثبت شدند. فره(ن 24 گواهو يک گروه 

: های ورود به پژوهش ملاک -به شرح زير بود: الف به پژوهش و خروج های ورود ملاک

، تشخيص افسردگی سال 41تا 28دامنه سنی دبيرستان، قل أی از سطح تحصيلات حدبرخوردار

عدم دريافت نيز  و ورودی یها ملاک نيتر مهمکه  4آزمودنی بر اساس مصاحبه بالينی اسکيد

از يک بيماری  یبرخوردار :پژوهش خروج ازهای  ملاک -. بشناسی تاکنون مشاوره روان

 . های آموزشی غيبت در خلال مداخله ش از دو جلسهو نيز بي جسمی خاص

های استاندارد متناسب با اهداف پژوهشی برای گردآوری  پرسشنامه در اين پژوهش از

شخيص افسردگی از مصاحبه بالينی ساختار يافته برای ت نيچن هم. شدهای ميدانی استفاده  داده

 . گرديده استاستفاده  4 اسکيد
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اين پرسشنامه که  (:Ruminative Response Scaleی )های نشخوارفکر پرسشنامه پاسخ

است هيه شده است، يک مقياس خودگزارشی ت Nolen-Hoeksema and Morrow (1991)توسط 

 Mousavi et) ه استفکر يا رفتار نشخواری درگير شد دهد که آزمودنی چقدر در هر نشان میکه 

al., 2015.)  ليکرتی  4ای يا  درجه 4قياس ال است که در يک مؤس 22اين پرسشنامه مشتمل بر

هميشه(  )تقريباً 4هرگز( تا  )تقريباً 2های آن بصورت  شد. نحوه نمره گذاری پرسش یگذار نمره

گردد، ميزان نشخوار  پرسشنامه محاسبه می سؤالاتکل  های نمرهبود. نمره کلی فرد، که از جمع 

آزمودنی در اين  دست آمدهه ب های نمرهدامنه  (.Soleimani et al., 2013کند ) فکری را معين می

فرهنگ اصلی  (. اين پرسشنامه در ايران وDargahian et al., 2011بود ) 88تا  22پرسشنامه از 

روايی پرسشنامه از طريق (.Shirinzade Dastagari, et al., 2014ی قابل قبولی دارد )يروايی و پايا

گزارش شد که نشان می  112/1سطح در  64/1همبسته کردن باپرسشنامه باورهای فراشناخت

آلفای کرونباخ آن در دامنه  (.Shahnazari& Haeri,2016دهد از روايی بالای برخورداراست)

اين پرسشنامه برای اولين بار در ايران به وسيله  (.Rezaei et al., 2016قرار دارد ) 92/1تا  88/1

نفر دانشجو  44روی  آن را با اجرا یضرايب پاياي. (Lotfinia, 2008شد ) ( ترجمه2382فتحی )

آلفای کرونباخ به دست  نيچن هم(. Fili et al., 2011محاسبه نمودند ) 82/1فته ه 3با فاصله زمان 

حاضر (. در پژوهش Ahmadi Bejeq et al., 2014گزارش شده است ) 91/1آمده در نمونه ايرانی 

که نشان دهنده پايايی  ستبه دست آمده ا 92/1پايايی به روش آلفای کرونباخ  بيضر

 .فوق است بسيارخوب ابزار

 اين پرسشنامه (:Cognitive Flexibility Inventory (CFI)): پذيری شناختی پرسشنامه انعطاف

در  (Dennis & Vander, 2011)توسط  است وال ؤس 21يک ابزار خودگزارشی کوتاه شامل 

ای  درجه 7نامه براساس يک مقياس اين پرسش یگذار نمرهشيوه . ساخته شده است 2121سال 

 است (7) وافقمم کاملاً تا (2) مخالفم کاملاً از (Yousefi Kalehkhane et al., 2016) ليکرت

(Kohandani et al., 2016) .یگذار نمرهبه طور معکوس  27 و 22-9-7-4-2 سؤالات 

 یبه روش بازآزماي و 92/1اعتبار پرسشنامه برای کل مقياس  (.Tilki et al., 2017) شوند می

( برابر BDI-II) کب یافسردگ ی همزمان اين پرسشنامه بارواي .به دست آمده است 82/1 مقدار

 است 74/1پذيری شناختی مارتين ورابين  مقياس انعطاف روايی همگرايی آن با ( و-39/1) با
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(Dennis et al., 2010.) ( در پژوهشMoradhaseli & Kiyani, 2017ضريب آلفای ک ) رونباخ

پايايی به روش آلفای کرونباخ  حاضر ضريبدست آمده است. در پژوهش ه ب 89/1پرسشنامه 

 .خوب ابزار فوق است دهنده پايايی بسيار که نشان به دست آمده است 823/1

-Connor-Davidson Resilience Scale (CD) نديويدسو و آوری کانر پرسشنامه تاب

RISC):)  اين ابزار( توسطConnor-Davidson, 2003)  تهيه(شده استAbdi et al., 2018)  و

(، 1) هيچ وقت نادرست يا ليکرت از کاملاٌ 4یا درجهيک طيف  ت که درگويه اس 24شامل 

 تنظيم شده است (4) تا هميشه درست، (3) (، اغلب اوقات2) (، گاهی اوقات2) بندرت

(Zahoorparvandeh & Pasban, 2018.) ی بازآزمايی و روايی همگرا و همسانی درونی، پاياي

مقياس  یضريب پاياي، گزارش شده است ،((Ashuri & Arabi, 2018در پژوهش واگرا 

به دست آمده  82/1و روايی آن از طريق تحليل عاملی  83/1ق آلفای کرونباخ يآوری از طر تاب

که  تبه دست آمده اس 849/1پايايی به روش آلفای کرونباخ  حاضر ضريباست. در پژوهش 

 .نشان دهنده پايايی بسيارخوب ابزار فوق است

اين پرسشنامه يک ابزار  (:Perceived Stress Scale (PSS) :پرسشنامه استرس ادراک شده

 تهيه شده است (Cohen et al., 1983) گويه است که توسط 24مشتمل بر  یده خودگزارش

(Mohammadi & Sufi, 2018 .)يک طيف روی  اين پرسشنامهمربوط به  ها الؤس یگذار نمره

 های سؤال. (Hashemi & Eyni, 2018) شود یمانجام ( 4هميشه ) ( تا1ای از هرگز ) پنج درجه

 شوند یم یگذار نمره (1( تا )هميشه=4)هرگز=معکوس  بصورت 23 و 21، 9، 7، 6، 4، 4

(Kian Rad et al., 2018اين پرسشنامه در ايران ترجمه شده و روايی سازه و ه .) مگرا بودن آن

 (.Askari et al., 2018و مناسب ارزيابی شده است ) 84/1ييد شده است و پايايی آن أت

Cohen et al. (1983) های  اندازه برای محاسبه روای اين مقياس، ضريب همبستگی آن را با

در پژوهش  (.Mahmoudpour et al.1397) اند محاسبه کرده 76/1تا  42/1بين  ینشانه شناخت

دهنده پايايی  که نشان به دست آمده است 64/1پايايی به روش آلفای کرونباخ  ر ضربحاض

 .فوق است قابل قبول ابزار

 SCID 5 (Structured Clinical Interview 4 اسکيدمصاحبه بالينی نيمه ساختاريافته 

for DSM-IV): هايی را براساس  مصاحبه بالينی نيمه ساختار يافته تشخيصDSM-IV فراهم 
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نيمه ساختار بودن آن به اين علت است که اجرای آن نيازمند قضاوت بالينی  آورد. می

در زمينه  گر مصاحبههای مصاحبه شونده است و به همين دليل  در مورد پاسخ گر مصاحبه

اين (. از Spitzer et al., 1992) آسيب شناسی روان بايد دانش و تجربه بالينی داشته باشد

مصاحبه تشخيصی استاندارد ديگری در مطالعات روانپزشکی استفاده بيش از هر  مصاحبه

 ، زيرا مطالعات مختلف حاکی از روايی و پايايی مطلوب آن است.شود یم

روانپزشکی شهرستان،  یها کينيکلدر ابتدا پس از کسب مجوزهای لازم و هماهنگی با 

ه علائم اختلال افسردگی روان پزشکی که مشکوک ب یها کينيکلکننده به  کليه زنان مراجعه

از طريق روان پزشک غربالگری شدند. تشخيص اوليه توسط روانپزشک گذاشته شد و  ،بودند

پس از  .توسط پژوهشگر انجام شد 4شدن تشخيص، مصاحبه بالينی اسکيد تر یقطعسپس برای 

 یيند مداخله برای اعضاآارائه توضيحاتی مختصر پيرامون اهداف پژوهش، نحوه اجرای فر

ها اجرا  آزمون برای همه گروه و پيش هکتبی از ايشان اخذ گرديد نامه تيرضا، نيچن همو  ،نمونه

درمان  یپژوهش مداخلهتحت آموزش ای  دقيقه 61جلسه  8به مدت  گروه آزمايشی. دو شد

گروه  گرفتند؛قرار  (Dahl et al., 2012) براساس پروتکل آموزشی، مبتنی بر پذيريش و تعهد

( گواهگروه )آزمايش و  2در پايان جلسه هشتم از هر  .نکردندافت يگونه درمانی در هيچ گواه

و ساختار و محتوای جلسات  گروه آزمايشیشرح جلسات آموزشی  آمد.پس آزمون به عمل 

بيان  -معارفه و اجرای پيش آزمون، جلسه دوم -جلسه اول به اين شرح است:آموزشی  لهمداخ

، جلسه بودن در لحظه حالبيان اصل  -جلسه سوم ش و تعهد،اصول درمان مبتنی بر پذير

 -، جلسه ششمگر ذهن مشاهدهاصل بيان  -، جلسه پنجمپذيرش و گسلش اصل بيان-چهارم

اجرای  جمع بندی و -، جلسه هشتمها ارزشاصل  بيان-، جلسه هفتمبيان اصل عمل متعهدانه

 پس آزمون. 

و انحراف  نيانگيو حداکثر نمره، مها از حداقل  داده فيپژوهش جهت توص نيدر ا

با  یبنفرون یبيو آزمون تعق انسيکووار ليها از تحل داده ليو تحل هيتجز یاستاندارد و برا

 استفاده شده است. SPSS-23استفاده از نرم افزار 

ها،  که شامل نرمال بودن داده انسيکووار ليتحل یفرض ها شيها، پ داده لياز تحل قبل

باشد؛ مورد  یم انسيکووار  یها سيماتر یو همگن ونيرگرس بيش ی، همگنها انسيوار یهمگن
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ها سطح  برای ارزيابی صحت و سقم کليه فرضيه اند. قرار گرفته و در ادامه گزارش شده یبررس

  .شدگرفته  ( در نظرα=14/1کمتر از ) داری معنی

 

 ها یافته
 یريپذ انعطاف ،ینشخوارفکری ها در متغيرها های آزمودنی های توصيفی نمره شاخص 2جدول 

 در سه گروه در سه مرحله ارائه شده است.و استرس ادراک شده  یآور تاب ،یشناخت

 

Table 1. 

Descriptive indices of rumination scores, cognitive flexibility, resilience, and 

perceived stress 

Component 

pre-exam post test 
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Rumination 
experiment 42 85 64.33 12.078 27 74 50.13 13.314 

Control 40 79 62.36 11.446 36 79 60.21 12.843 

Cognitive 

flexibility 

experiment 51 116 78.13 15.95 77 115 94.93 11.126 

Control 43 111 85.29 18.825 65 108 86.21 13.469 

Resilience 
experiment 19 63 44.67 11.98 34 74 56.80 11.79 

Control 20 78 41.21 17.794 20 80 41.14 16.884 

Perceived 

stress 

experiment 28 45 35.07 4.334 18 37 28 6.279 

Control 19 44 34.21 6.938 26 45 35.36 5.123 

 

مورد سنجش قرارگرفت و از  ها دادهابتدا نرمال بودن  استنباطی، یها افتهيبرای بررسی 

ها  فرض نرمال بودن داده آزمون کلوموگروف اسميرنوف استفاده شد که نتايج آن نشان داد پيش

اسميرنوف برای متغيرهای پژوهش به شرح  -ضريب آزمون کولموگروف رعايت شده است. 

( و 222/1آوری ) (، تاب234/1پذيری شناختی ) (، انعطاف247/1وارفکری )زير بود: نشخ

نبوده و نشان  دار معنی( که همگی در سطح خطای پژوهش، 273/1استرس ادارک شده )

 (.P =0/2>0.05) است، همگن و نرمال ها نمرهکه توزيع  دهد یم
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استفاده شد.  2ون لوينبرای بررسی همگنی واريانس متغيرها، از آزم ها دادهقبل از تحليل 

 ،یشناخت یريپذ انعطاف ،ینشخوارفکرهمگنی واريانس لوين برای  آزمون، نتايج 2جدول 

 .دهد را نشان میو استرس ادراک شده  یآور تاب
Table 2. 

The results of Levin's test for equality of error variance of research variables 

  

باشند.  نمیدار  دهد که آزمون لوين در همه متغيرها معنی نشان می 2ايج مندرج در جدول نت

گيرد  های متغيرهای پژوهش مورد تأييد قرار می های نمره فرض همگنی واريانس بنابراين، پيش

(P>0.05.) آمارهM ( نيز با مقدار 44/22باکس )F دار حاصل شده است  یدست آمده غيرمعنه ب

 (. F=0.97, P>0.05باشد ) های کواريانس می فرض همگنی ماتريس بر تأييد پيشکه دليلی 

زمانی فرض همگنی پيش فرض ديگر تحليل کوواريانس همگنی شيب رگرسيون می باشد. 

ی سطوح عامل ها برقرار خواهد بود که ميان متغيرهای کمکی و متغيرهای وابسته در همهشيب

دار حاکم باشد. آنچه مورد نظر خواهد بود تعاملی غيرمعنی های آزمايش و گواه( برابری)گروه

تعامل بين گروه و  F اين بررسی نشان داد مقادير جنتاي بين متغيرهای وابسته و کمکی است.

، F= 62/1(، نشخوار فکری )=F ،94/1P= 14/1نعطاف پذيری شناختی )آزمون ا پيش

44/1P=( تاب آوری ،)36/2 =F ،26/1P=و استرس ادر )( 44/2اک شده =F ،24/1P= )معنی 

کنند و اين  های رگرسيون پشتيبانی می ها از فرضيه همگنی شيب دار نيست. بنابراين داده

توان از  ها می فرض نيز رعايت شده است. درنتيجه باتوجه به برقراری پيش فرض پيش

 .تحليل کوواريانس استفاده نمود
، دو مفروضه ها آنين تر مهمس وجود دارد که يانکووارچندين مفروضه در ارتباط با تحليل 

 ها، به  يهفرضی مربوط به ها دادهبودن است که قبل از تحليل ها و نرمال  يانسواراصلی همگنی 
 

                                                           
1-  Leven’s test of equality of variances 

dependent variables 
Research 

stages 

Levin 

statistics 

First degree 

of freedom 

Second degree of 

freedom 
P 

Rumination post-test 0.250 1 27 0.296 

Cognitive flexibility post-test 1.138 1 27 0.621 

Resilience post-test 4.016 1 27 0.055 

Perceived Stress post-test 8.241 1 27 0.08 
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 پرداخته شده است. ها آنبررسی 
Table 3. 

Multivariate covariance analysis to compare the mean of the research variables in 

the group section. 

 Value F value Significance level Effect size Test power 

Pillai effect 0.50 3.03 0.005 0.25 0.94 

Lambda Wilkes effect 0.53 3.33 0.003 0.28 0.96 

Hotelling's work 0.85 3.63 0.001 0.30 0.97 

The largest root 0.79 7.07 0.001 0.44 0.99 

 

 ،یشناخت یريپذ انعطاف ،ینشخوارفکر های نمرهميانگين  3جدول  یها دادهبه با توجه 

قل در اآزمون، حد در مرحله پس گواهو  گروه آزمايشیدو و استرس ادراک شده  یآور تاب

با يکديگر دارند. برای بررسی بيشتر، نتايج تحليل  داری معنیيکی از متغيرها تفاوت 

در هر يک از متغيرها از طريق بررسی  گواهو  آزمايشیگروه کوواريانس در تفاوت بين دو 

 ارايه شده است. 4اثرات بين گروهی در جدول 
Table 4. 
Summarizes the results related to the covariance analysis related to the comparison 
of the average variables in the experimental group after the intervention. 

Diffractio

n source 

dependent 

variable 

sum of 

squares 

Degrees 

of 

freedom 

mean 

square 

F 

value 

significance 

level 

Effect size 

(eta 

coefficient) 

group 

Rumination 1867.65 2 933.83 8.97 0.001 0.32 

Resilience 1132.07 2 566.04 6.27 0.004 0.25 

Perceived 

Stress 
1076.67 2 538.34 3.15 0.054 0.14 

Cognitive 

flexibility 
476.98 2 238.49 10.09 0.001 0.35 

error 

Rumination 3955.29 38 104.09    

Resilience 
3430.40 

6496.47 

38 

38 

90.27 

170.96 
  

 

Perceived 

Stress 
898.35 38 23.64   

 

 

دهد اثر اصلی گروه يا اثر بين گروهی برای همه متغيرها به  یمنتايج کوواريانس نشان 

 یريپذ انعطاف(. اندازه اثر در متغير P<0.05است ) دار معنی( P>0.05آوری ) استثنا متغير تاب
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دهند حدأقل  یم( نشان 34/1) ادراک شده استرس( و 24/1ی )نشخوارفکر(، 32/1ی )شناخت

(، بر متغيرها و تعهد رشيبر پذ یدرمان مبتن و یرفتار یشناخت)درمان  ها درمانيکی از 

(، P>0.05) داری معنیآوری، با توجه به سطح  است. اما در خصوص متغير تاب بودهثيرگذار أت

ها نتوانسته است بر اين متغير اثرگذار باشد. به اين منظور اقدام به  هر دو يا يکی از آموزش

شود کداميک از  نموده تا به طور دقيق مشخص 2اده از آزمون بونفرونیمقايسه زوجی با استف

اند  ( بر متغيرها اثرگذار بودهو تعهد رشيبر پذ یدرمان مبتن و یرفتار یشناختها )درمان  درمان

 ها تفاوتی وجود داشته است يا خير. و اينکه آيا بين ميزان اثرگذاری درمان
Table 5. 

Pairwise comparison of treatments after the intervention 

The 

dependent 

variable 

first 

group 

econd 

group 

mean 

difference 

standard 

error 

Significance 

level 

95 %confidence interval 

for the difference 

Lower 

limit 

Upper 

bound 

Cognitive 

flexibility 

Control ACT 15.64- 3.83 0.001 25.24- 6.05- 

Control CBT 12.91- 4.33 0.015 23.75- 2.08- 

ACT CBT 2.73 4.14 1.00 7.64- 13.10 

Rumination 

Control ACT 12.63 3.57 0.003 3.70 21.57 

Control CBT 7.12 4.03 0.26 2.98- 17.21 

ACT CBT 5.52- 3.86 0.48 15.18- 4.14 

Resilience 

Control ACT 11.95- 4.91 0.06 24.24- 0.35 

Control CBT 9.58- 5.55 0.28 23.47- 4.31 

ACT CBT 2.37 5.31 1.00 10.93- 15.66 

Perceived 

Stress 

Control ACT 7.38 1.83 0.001 2.81 11.95 

Control CBT 7.60 2.06 0.002 2.44 12.77 

ACT CBT 0.22 1.97 1.00 4.72- 5.17 

 

نشان  4ی در جدول شناخت یريپذ انعطافشده در خصوص متغير  مقايسه زوجی انجام

( و با P<0.05اند ) اعمال کرده داری معنیدهد که هر دو درمان بر اين متغير از نظر آماری اثر  می

درصد فاصله اطمينان،  94توجه به اختلاف ميانگين مشاهده شده و کران پايين و کران بالا با 

 یدرمان شناختباعث ايجاد اختلاف ميانگين بيشتری نسبت  دو تعه رشيبر پذ یدرمان مبتن

نبوده که  دار معنیشده است ولی در مقايسه هر دو درمان، اين ميزان تفاوت ميانگين  یرفتار

                                                           
1-  Bonferroni 
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نيست متفاوت  یشناخت یريپذ بر انعطافدو درمان  یاثربخش اين امر حاکی از آن است که

(P>0.05.) ها  نشانه اين مطلب است  و درمان گواهيسه گروه منفی بودن اختلاف ميانگين در مقا

ی شده شناخت یريپذ انعطاف مورددر  گروه آزمايشیکه دو درمان منجر به افزايش نمره افراد در 

درمان و  و تعهد رشيبر پذ یمبتن درماناست. از سويی ديگر مثبت بودن اختلاف ميانگين 

بيشتر  و تعهد رشيبر پذ یمبتند تحت درمان ی  نشانه اين مطلب است که نمره افرارفتار یشناخت

 ،و تعهد رشيبر پذ یمبتن ی بوده است يعنی درمانرفتار یشناختاز نمره افراد تحت درمان 

 ،داشته است پذيری شناختی انعطافاثرگذاری بيشتری در افزايش نمره افراد در خصوص متغير 

 (.P>0.05نبوده است ) دار معنیماری تر گفته شد، از نظر آ که پيش طور هماناما اين اثرگذاری 

دهد که  نشان می 4مقايسه زوجی انجام شده در خصوص متغير نشخوار فکری در جدول 

است  کردهاعمال  داری معنیبر اين متغير از نظر آماری اثر  و تعهد رشيبر پذ یمبتندرمان 

(P<0.05و کر )ان پايين و کران ( و با توجه به اختلاف ميانگين مشاهده شده )اختلاف مثبت

باعث کاهش نمره افراد در خصوص متغير نشخوار درمان درصد فاصله اطمينان، اين  94بالا با 

بر  داری معنینتوانسته است اثر  یرفتار یدرمان شناختفکری شده است. از سويی ديگر 

 یتنمب درمان(. از سويی ديگر منفی بودن اختلاف ميانگين P>0.05نشخوار فکری اعمال نمايد )

ی  نشانه اين مطلب است که نمره افراد تحت درمان رفتار یدرمان شناختو   و تعهد رشيبر پذ

ی بوده است، يعنی رفتار یشناختکمتر از نمره افراد تحت درمان  و تعهد رشيبر پذ یمبتن

متغير نشخوار  مورداثرگذاری بيشتری در کاهش نمره افراد در  و تعهد رشيبر پذ یمبتن درمان

نبوده  دار معنیداشته است اما اين تفاوت با گروه درمان رفتاری شناختی، از نظر آماری فکری 

 (.P>0.05است )

دهد که  نشان می 4آوری در جدول  مقايسه زوجی انجام شده در خصوص متغير تاب

(. علاوه بر اين عدم وجود P>0.05اند ) ثر نبودهؤآوری م ها بر ميزان تاب هيچکدام از درمان

 یمبتن درمانبين دو گروه درمانی حاکی ازآن است که دو درمان ارائه شده ) دار معنیتفاوت 

با يکديگر  داری معنیی از نظر آماری تفاوت رفتار یدرمان شناختو  و تعهد رشيبر پذ

 (.p>0.05اند ) نداشته

نشان  4در جدول  استرس ادراک شدهمقايسه زوجی انجام شده در خصوص متغير 

( بر اين و تعهد رشيبر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناختو درمان )دهد که هر د می
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( و با توجه به اختلاف ميانگين P<0.05اند ) اعمال کرده داری معنیمتغير از نظر آماری اثر 

 یرفتار یدرمان شناختدرصد فاصله اطمينان،  94مشاهده شده و کران پايين و کران بالا با 

کمی بيشتر باعث ايجاد اختلاف ميانگين شده است  و تعهد رشيپذ بر یمبتننسبت به درمان 

نبوده که اين امر حاکی از  دار معنیولی در مقايسه هر دو درمان، اين ميزان تفاوت ميانگين 

استرس و تعهد بر  رشيبر پذ یبا درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش آن است که

مثبت بودن مثبت بودن اختلاف ميانگين  نيچن هم(. P>0.05نيست )متفاوت  ادراک شده

ی نشانه اين مطلب است که نمره رفتار یدرمان شناختو   و تعهد رشيبر پذ یمبتن درمان

ی، هر دو رفتار یشناختو افراد تحت درمان  و تعهد رشيبر پذ یمبتنافراد تحت درمان 

دو درمان باعث کاهش )بدون طی دوره درمان( بوده است يعنی هر  گواهکمتر از نمره گروه 

 نمره افراد در متغير استرس ادراک شده، گرديدند.

 

 گیری بحث و نتیجه
 رشيبر پذ یبا درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهيمقاپژوهش حاضر با هدف 

و استرس ادراک شده در زنان  یآور تاب ،یشناخت یريپذ انعطاف ،یتعهد بر نشخوارفکرو 

 دار معنیپژوهش حاضر حاکی از عدم وجود تفاوت  انجام شد. نتايجسردگی افمبتلا به اختلال 

آوری و  پذيری شناختی، تاب در ميزان اثربخشی هر دو روش درمانی بر سه متغير انعطاف

استرس ادراک شده بود. تنها در متغير نشخوار فکری بين دو درمان تفاوت وجود داشت به 

ييد گرديد. در خصوص درمان شناختی أپذيرش و تعهد تای که اثربخشی درمان مبتنی بر  گونه

 ييد اثربخشی آن يافت نشد.أرفتاری شواهدی دال بر ت

 Ebdal) ،(Fazeli et al., 2013) های های اين پژوهش تا حدودی همسو با يافته يافته

Chegani et al., 2017) ،(Zare & Baradaran, 2017) ،(Nejad Mohammad Nameghi & 

Nosrati Beyzadeh, 2017) ،(Fasihi et al., 2018) ،(Agha Ali Akbari, 2018) ،(Saleh 

Mirhosni et al., 2018) ،(Holdevici & Craciun, 2015) ،(Flujas-Contreras & Gomez, 

2018) ،(Ruiz et al., 2018) ،(Wynne et al., 2019 ،)(Borders, 2020) ،(Salazar et al., 

 ,Tabibzadeh & Sepahrian Azar) ،(Heidarian Fard et al., 2014)های  و با يافته( 2020

2016) ،(Heydari et al., 2017) ،(Abdi Zarin & Mahdavi, 2017) ،(Valizadeh et al., 
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2019) ،(Borders, 2020)، (Ballesio et al., 2020)، (Ernst & Mellon, 2016)  و(Wesner 

et al., 2019) .ناهمسو بوده است 

توان گفت پژوهشگران مذکور در پژوهش خود از  ها می تبيين همسويی اين يافته در

اند اما صرفاً به اثربخش بودن درمان اشاره نموده و  های نامبرده، استفاده کرده های درمان روش

اند که همين امر بستر ايجاد پژوهش حاضر را فراهم  از مقايسه دو درمان با يکديگر غفلت کرده

پذيری  رفتاری بر انعطاف -درمان شناختیهای پيشين حاکی از آن بود که  شپژوهنمود. 

 Fazeli etگرديد )شناختی  یريپذ انعطافافزايش  ثر بوده و منجر بهؤم شناختی افراد افسرده

al., 2013 با  افراداثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر نشخوار فکری در  نيچن هم(؛

 Heidarian Fard)پيگيری  تا مرحلهنشخوار فکری  جهت کاهش در اختلال اضطراب اجتماعی

et al., 2014 ؛Tabibzadeh & Sepahrian Azar, 2016اما در پژوهش حاضر ، ( تأييد شده بود

شواهدی دال بر تأييد ميزان اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر نشخوار فکری يافت نشد و 

های مورد بررسی در دو پژوهش  بودن نمونه شايد بتوان علت اين ناهمسويی را به متفاوت

 Heidarian) اختلال اضطراب اجتماعی دارایدانشجويان های ذکر شده  پژوهش .نسبت داد

Fard et al., 2014 افراد مبتلا به ،)MS (Tabibzadeh & Sepahrian Azar, 2016 ،) بيماران با

های ترک  مراجعه کننده به کمپمعتادان (، Heydari et al., 2017) درد غيرقلبی قفسه سينه

بيماران دچار (، Valizadeh et al., 2019) (، زندانيانAbdi Zarin & Mahdavi, 2017) اعتياد

 ,.Wesner et al) بيماران دچار اختلال پانيک ( وErnst & Mellon, 2016) های روانی بيماری

عه بر زنان افسرده انجام شد ( را مورد مطالعه قرار داده بودند اما در پژوهش حاضر مطال2019

های جسمی، اعتياد و محيط  توان اينگونه نتيجه گرفت که نوع اختلالات، بيماری بنابراين می

 ،آوری اثرگذار است رفتاری بر نشخوار فکری و تاب-زندان در ميزان اثربخشی درمان شناختی

 ثيری در ميزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ندارد. أاما ت

آوری به حدی زياد بوده است که درمان را  ميزان اثرگذاری موارد ذکر شده بر متغير تاب

اثربخش کرده است اما در پژوهش حاضر ميزان افسردگی زنان مانع از اثرگذاری درمان بر 

های اين پژوهش  يافته که(. P>0.05آوری شده و درمان را ناموفق کرده است ) ميزان تاب

 ,.Heidarian Fard et al)های  يافتههمسو و با  (Agha Ali Akbari, 2018) های همسو با يافته

2014)، (Tabibzadeh & Sepahrian Azar, 2016) ،(Heydari et al., 2017) ،(Borders, 
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2020)، (Ballesio et al., 2020) ، .های ذکر شده حاکی از آن بود  پژوهشناهمسو بوده است

نشخوار فکری اثرگذار است اما در پژوهش حاضر مطالعه بر رفتاری بر  -درمان شناختیکه 

اضطراب اجتماعی اختلال  توان اينگونه نتيجه گرفت که زنان افسرده انجام شد. بنابراين می

(Heidarian Fard et al., 2014 ؛Tabibzadeh & Sepahrian Azar, 2016بيماری ،)  های

 ,Tabibzadeh & Sepahrian Azar) (سينهبيماران با درد غيرقلبی قفسه ، MSجسمی )مانند 

( در ميزان اثربخشی درمان Ballesio et al., 2020خوابی ) ( و بیHeydari et al., 2017؛ 2016

رفتاری بر نشخوار فکری اثرگذار است. ميزان اثرگذاری موارد ذکر شده بر متغير -شناختی

ده است اما در پژوهش حاضر نشخوار فکری به حدی زياد بوده است که درمان را اثربخش کر

ميزان افسردگی زنان مانع از اثرگذاری درمان بر ميزان نشخوار فکری شده و درمان را ناموفق 

 (. P>0.05کرده است )

 یآور و تعهد بر تاب رشيبر پذ یبا درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش نيچن هم

 Tabibzadeh and Sepahrianهای  يافته های اين پژوهش با يافته نبود )رد فرضيه(.متفاوت 

Azar (2016)؛ Abdi Zarin and Mahdavi (2017)؛ Valizadeh et al. (2019)؛ Ernst and 

Mellon (2016)  و(Wesner et al. (2019  .های ذکر شده حاکی از  پژوهشناهمسو بوده است

پژوهش حاضر مطالعه بر تاب آوری اثرگذار است اما در رفتاری بر  -درمان شناختیآن بود که 

 Wesner etتوان اينگونه نتيجه گرفت که اختلالات پانيک ) بنابراين می ،زنان افسرده انجام شد

al., 2019مانند  (، بيماری( های جسمیMS( )Tabibzadeh & Sepahrian Azar, 2016 اعتياد ،)

(Abdi Zarin & Mahdavi, 2017( و محيط زندان )Valizadeh et al., 2019 در ميزان )

آوری اثرگذار است اما تاثيری در ميزان اثربخشی  رفتاری بر تاب-اثربخشی درمان شناختی

آوری به  درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ندارد. ميزان اثرگذاری موارد ذکر شده بر متغير تاب

حدی زياد بوده است که درمان را اثربخش کرده است اما در پژوهش حاضر ميزان افسردگی 

 (.P>0.05آوری شده و درمان را ناموفق کرده است ) ان مانع از اثرگذاری درمان بر ميزان تابزن

و تعهد بر استرس ادراک شده  رشيبر پذ یبا درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 ؛Heydari et al. (2017)های  های اين پژوهش همسو با يافته يافته که نبود)رد فرضيه(متفاوت 

Saleh Mirhosni et al. (2018)؛ Holdevici and Craciun (2015) و Wynne et al. (2019) 

توان گفت پژوهشگران ذکر شده در  ها می همسو بوده است. در تبيين همسويی نسبی اين يافته
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اند اما صرفاً به اثربخش بودن درمان اشاره نموده  ها استفاده کرده پژوهش خود از همين درمان

اند که همين امر  يکديگر غفلت کرده ژوهش حاضر( و از مقايسه دو درمان با)همسويی با پ

از اين رو امکان تبيين نتايج در مقايسه دو درمان  .بستر ايجاد پژوهش حاضر را فراهم نمود

 های مشابه، برای پژوهشگر ميسر نگرديد.  بدليل نبود پژوهش

ينکه انجام بخش ميدانی پژوهش با توجه به ا به توان یمپژوهش  یها تيمحدودجمله  از

کننده در  در بازه زمانی شيوع کرونا بوده است، طبيعتاً پديده شيوع تأثيراتی را بر افراد شرکت

ثير خود أهای پژوهش حاضر را تحت ت همه ابعاد جسمی و روانی اعمال کرده که قطعاً يافته

، ختلال اضطراب اجتماعیاقرار داده است. عدم بررسی وجود يا عدم وجود اختلالاتی نظير 

بيماران با درد غيرقلبی قفسه ، MSجسمی مانند  یها یماريبعدم بررسی وجود يا عدم وجود 

، عدم بررسی وجود يا عدم وجود سابقه اعتياد، عدم بررسی وجود يا عدم وجود سينه

، نوع ، عدم کنترل تاثير تأهلاختلال پانيک، عدم بررسی وجود يا عدم وجود های روانی بيماری

 اشاره کرد. های پيش روی پژوهشگر بوده است؛  ها نيز از ديگر محدوديت اشتغال بر يافته

در زمينه  مؤثری ها روش عنوان بهی شناخت روانشود اين مداخلات  یمدر پايان پيشنهاد 

توسط درمانگران  یشناخت یريپذ انعطافو بهبود  استرس ادراک شدهو  یفکر نشخوارکاهش 

، نهادهای مددکاری، ها سازمانزه مشاوره و سلامت روان در مراکز آموزشی، و متخصصين حو

بروز  در همبودیاحتمال های مربوط استفاده شوند. با توجه به  يطمحبهداشتی و ديگر 

گردد اين نوع مداخلات درمانی به عنوان يک دوره آموزش  یماختلالات روانشناختی پيشنهاد 

جامعه در نظر گرفته شود. نتيجه تحقيقاتی از اين نوع دست گروهی برای اين گروه از افراد 

ی مؤثری مختلف کمک کند تا راهبردهای ها حوزهتواند به مسئولين، مشاوران و متخصصان  یم

 ی مراجعان اتخاذ کنند.شناخت روانرا در جهت بهبود پيامدهای 
 

راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی  در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم، ها و بسط و تفسير به صور يافته

 انجام شد. نامه، به عنوان استاد مشاور پايان

 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:
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ها در طول فرآيند  کرده و کليه هزينهپژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت ن منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت  پذير امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان  تشکر و قدردانی:
 .آيد میکنندگان تقدير و تشکر به عمل 
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