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      چكيده
 

ايع  زمينه و هدف: ردگي يكي از شـ كي اسـت كه درمان آن هزينهافسـ ياري را بر فرد مبتلا و  ترين اختلالات روانپزشـ هاي مالي بسـ
اثربخشـي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر انعطاف پذيري    بررسـيحاضـر  پژوهش  هدف  نمايد.  تحميل مي  اجتماع  به تبع خانواده و

   بود.تاب آوري و استرس ادراك شده در زنان مبتلا به اختلال افسردگي شهرستان انديمشك  شناختي،
ــتان انديمشــك در بازه زماني  كليه زنان مراجعه كننده به كلينيك  جامعه آماري پژوهش، :كار روش ــهرس ــكي ش هاي روان پزش

ــال   نفر از بيمـاراني كـه مـايـل بـه همكـاري در    30هـاي ورود بـه پژوهش، بـاتوجـه بـه ملاك بود.  1401تـا فروردين  1400فروردين سـ
  گرديدند.  تقســيم   فره)ن  15  هركدام  و يك گروه كنترل آزمايش  گروهيك (  گروه دوپژوهش بودند به صــورت گمارش تصــادفي در  

ناختي دنيس و واندروال، تابانعطاف  براي ون و آوري كانرپذيري شـ ده كوهن و  ديويدسـ ترس ادراك شـ تفاده  همكاران  و اسـ د   اسـ .  شـ
توصيفي و    آمار  يهاشاخص  ها ازتجزيه و تحليل داده در  .شداستفاده   5  شخيص افسردگي از مصاحبه باليني اسكيدچنين براي تهم 

  استفاده شد.  )هاي آنفرضو بررسي پيش كوواريانستحليل ( استنباطي
ــان داد   هاتجزيه و تحليل داده  ها:يافته ــناختي وانعطافبر  تعهد   درمان مبتني بر پذيريش ونش ــده  پذيري ش ــترس ادراك ش   اس

ها در مراحل پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش نشـان  چنين، مقايسـه اختلاف ميانگينهم  اثربخش بوده اسـت.  بيماران افسـرده
ناختيمي بب افزايش انعطاف پذيري شـ ت سـ ته اسـ ترس    ، تاب آوريدهد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد توانسـ و نيز كاهش اسـ

  ادارك شده در زنان مبتلا به افسردگي شود.
ايج بر  :گيرينتيجـه ارايي  نتـ اني در    اهميـت كـ اراناين روش درمـ ــرده  بيمـ د دارد و ميأت ـ  افسـ هكيـ عنوان يـك روش  توان از آن بـ
 ثر استفاده نمود.ؤاي ممداخله
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Abstract    
 
Background & Aims: Depression is one of the most common psychiatric disorders that its 
treatment imposes large amount of costs on the individual and  consequently the family and 
society. Depression is one of the psychological disorders that has occupied a major part of 
researches in psychology, psychiatry and neurology (1) and as one of the major health 
problems, it is predicted that by 2030, it will be the only become the main cause of disease all 
over the world (2). This serious mood disorder is accompanied by severe symptoms that affect 
a person's feelings, thoughts and daily life (3). The prevalence rate of depression is higher than 
other mental disorders and is around 17%. In the Iranian population, the prevalence rate of 
depression varies between 5.69% and 73%, and among women it is reported to be 1.7 times 
more than men (4). Depressed patients are part of the group of patients who do not receive 
adequate treatment and only half of them recover. It seems that the effective management of 
depression in patients requires more attention to their preferences, treatment needs, and finally 
the use of more comprehensive treatment packages to maximize patient participation and 
adequate use of the treatment method(5). 
However, various treatment challenges, including the return and recurrence of the disease, 
make it very important to examine the strengths and weaknesses of treatment methods and 
compare their effectiveness from different dimensions. One of the most widely used non-drug 
treatments for psychological disorders is the treatment based on acceptance and commitment, 
which is widely used in the field of depression (6). The main goal of this treatment method is 
to create the ability of the individual to make a practical choice among different options that 
are more appropriate to his situation, not that an action is performed only to avoid disturbing 
thoughts, feelings, or tendencies, or is actually imposed on the individual. In contrast to the 
different and more traditional forms of cognitive behavioral therapy, therapy based on 
acceptance and commitment does not force the clients to correct their thoughts and feelings, 
but rather its purpose is to help the clients, until they are able to provide answers to their 
thoughts and feelings. and get its change. In this approach, the focus is on changing and 
improving a person's relationship with his thoughts(6). Recent research on acceptance and 
commitment therapy has provided satisfactory results and logical reasons for its use in clinical 
work, especially working with patients with mood disorders including depression and anxiety. 
Many researches have shown that the use of this therapeutic method in psychiatric disorders 
including depression is satisfactory. In the following, a part of the study background related to 
the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment in the group of patients 
suffering from depression is mentioned. the study aimed to evaluate effectiveness acceptance 
and commitment therapy for cognitive flexibility, resilience and perceived stress among 
depressed women of Andimeshk. 
Methods: Statistical population included all the women referring to psychiatric clinics of 
Andimeshk from March 2021 to March 2022. According to the inclusion criteria, 30 patients 
who were willing to participate in the research were randomly assigned into two groups 
(experiment group and control group, 15 people each). to Morrow’s questionnaire was used; 
for cognitive flexibility, Dennis and Vander Wal’s questionnaire and for resilience, Connor-
Davidson Scale and for perceived stress, Cohen, Kamarck & Mermelstein were applied. To 
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diagnose depression the clinical interview SCID5 was applied. The data were analyzed using 
analysis of covariance and evaluation of its assumptions.  
Results: The results indicated that acceptance and commitment therapy affected the depressed 
patients’ cognitive flexibility and perceived stress. Inferential findings showed that the 
treatment based on acceptance and commitment to reflection, cognitive flexibility, resilience 
and perceived stress of depressed patients had a significant effect. In order to align the obtained 
results with the research background, it can be said that the treatment based on acceptance and 
commitment, relying on its therapeutic principles, including the principle of acceptance, as the 
most basic principle of treatment, by increasing the patient's psychological acceptance of his 
thoughts and feelings, has been able to reduce ineffective control actions such as perceived 
stress are effective. Because during the above treatment method, a person learns to accept them 
without any internal or external reactions in order to eliminate the above reactions, then the 
above acceptance by the patient makes him able to act independently of such negative 
experiences. This has been able to lead to a reduction in and a more logical evaluation of 
stressful situations by the person, and this is how the perceived stress of patients has decreased. 
Also, by increasing the psychological and mental acceptance of the person, the above treatment 
has increased the patient's cognitive flexibility by actively and effectively confronting his 
thoughts and feelings and avoiding any avoidance. 
Conclusion: The results emphasized the efficiency of this therapy for depressed patients and 
that it can be used as an effective interventional procedure. Treatment based on acceptance 
and commitment in depressed patients has resulted in their ability to use effective coping 
strategies. This ability causes people to have a more logical approach to the conditions of 
different life situations and when problems arise, they deal with them by solving the 
appropriate problem, and in this way, their resilience has increased. Treatment based on 
acceptance and commitment instead of changing cognitions increases the psychological 
connection of a person with his thoughts and feelings. It also increases the capacity to accept 
psychological experiences and commitment, meaningful, flexible, adaptive activities without 
considering the content of obvious experiences (60). By clarifying values and paying them and 
determining the important goals of life, instead of dealing with symptoms and everyday issues, 
people including depressed patients learn to deal with values and what is more important in 
life instead of physical and mental responses. It causes a decrease in the attention and excessive 
sensitivity of the person to the complications of the disease. 
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 انو همكار سونديمونا ا

  مقدمه
ــردگـي روان    )Depression(  افسـ اخـتـلالات  از  يـكـي 

شـناختي اسـت كه بخش عمده اي از پژوهش هاي روان  
ــناســي را به خود  ــكي و عصــب ش ــي، روانپزش ــناس ش

ــت ــاص داده اس از   يعنوان يكبه  همچنين و  )1( اختص
شــود تا  يش بيني ميپســلامتي، ترين مشــكلات  عمده  
ــال  ــر  به   2030س ــراس ــلي بيماري در س تنها عامل اص
اختلال خلقي جـدي همراه    ينا  .)2(  مبـدل گرددجهـان  

ــديد ــات، افكار   بركه   مي باشــد  ي باعلائمي ش احســاس
اختلال  نرخ شيوع    .)3(  گذاردمي  اثر  فرد  وزندگي روزمره

و بوده    بيشـتر  ،ت رواني ديگراختلالا  سـايراز   افسـردگي
نرخ شـيوع  در جمعيت ايراني  اسـت.  درصـد  17در حدود  
ردگي د متغير    73تا    69/5بين   افسـ در بين   بوده ودرصـ

ــتبرابر مردان   7/1زنان  ــده اس بيماران   .)4( گزارش ش
  هاي كه درمان باشـــندمي  بيمارانيگروه    افســـرده جزء

ت نمي افـ دريـ افي  د وكـ ا نيمي از  كننـ ان    تنهـ بهبود آنـ
در  رســد مديريت موثر افســردگي  يابند. به نظر ميمي

، ايشـــانبه ترجيحات    ي نيازمند توجه بيشـــتربيماران  
هاي درماني  نيازهاي درماني و در نهايت بكارگيري بسته

ــاركـت بيمـار وأتر براي بـه حـدجـامع ــانـدن مشـ  كثر رسـ
  .)5( باشدمي يدرمانروش گيري كافي از بهره

ــردگي  اختلال  تـداوم    و  ايجـاددر  عوامـل متعـددي  افسـ
  و بررســـي ارتباط  هاآن  دقيقشـــناخت كه   نقش دارند

ل د  ، ميبين اين عوامـ ــگيري و  درتوانـ ان  پيشـ  آن  درمـ
  باشد.  ثرؤم بسيار

هـاي مختلف  زمينـه  پـذيري درفقـدان انعطـافاز طرفي،  
ــنـاختي يكي از ويژگيمن   هـاي افرادجملـه در زمينـه شـ

كه نقش اســاســي در  ، )8(  شــودافســرده محســوب مي
  كندهاي مختلف ايفا ميتوانايي سـازگاري فرد  با محيط

ي.  )10( تـ شـــنــاخـ ري  پــذيـ طــاف  عـ  Cognitive(  انـ
Flexibility(    بروز ه  بـ مرتبط  متغيرهـاي  از  ديگر  يكي 
يكي از عملكردهاي شـناختي  كه . )6( اسـتافسـردگي  

ان  ودانسـ وب مي شـ ر فهم تنوع چنين دمه.  )11( محسـ
علائم روانشـــناختي نقش  اي از مشـــكلات وگســـترده

زايي دارد ناختي.  )12(  بسـ   ي عملكرد   ،انعطاف پذيري شـ
ناخت كلي ربه فرد، صـفت بارز يا توانايي شـ  اسـت منحصـ

فرد   بــه  پــذيرش  كــه  چنــدگــانــه  ايــدهتوانــايي  هــاي 
  .)13(دهدمي

ــت، ديگر از عواملي  يكي  )Resilience(  تاب آوري    اس
دو اختلال  بـه افراد تجربـه و گرايش احتمـال ابتلا،  در كـه

طراب   ردگي و اضـ .  دهد را كاهش مي و آن بوده رؤثمافسـ
آوري   ــاتـنـيــدگـيتــاب  ب مـقــابـلــه  در  مـهـمـي  ، هــانـقـش 

امطلوب آن دار ار نـ دگي و آثـ اي زنـ دهـ ديـ   اخيراً  و  دتهـ
اه ويژه ايگـ دجـ ه خود اي را در حوزه بهـ اشــــت روان بـ

تاب آوري يك توانمندي .  )14(  اختصــاص داده اســت
ادل ــتي  فردي در برقرار تعـ معنوي فرد    رواني و  -زيسـ

تاب آور، قادر    شــكل كه فرداين به   ،شــودمحســوب مي
شــرايط فعلي زندگي    اســت بدن، ذهن و روح خود را با

در واقع .  )15( دسـت يابدسـازش  به نوعي  و  داده  انطباق
ــاير افراد  از  بهتر  آور  تاب  افراد  خود،  هيجاني منابع  از  س
ــامـلايـمــات  مـواجـهــه  بـراي  ن ــا   بـهـره  مـنـفـي  حـوادث  و  ب
  .)16( گيرندمي

ــي از طرفي، ــخاص ــطح  اش ــترس  ي ازبالاي  كه س   اس
)Stress(  ــاير افراد   كننـد،تجربـه مي  را ــتر از سـ   دربيشـ

گي و ســاير هيجانات منفي معرض خطر ايجاد افســرد
كي از  يدر واقع   .)17(گيرندمي  اضطراب قرار  مانند  ديگر
ردگي، بر  ثيرگذارأترين عوامل تمهم ترس    افسـ ميزان اسـ

ــت  فرد  )Perceived Stress(  ادراك شـــده   افراد.  اسـ
به   را  هاآندر برابر عوامل اســترس زاي مشــابه،   مختلف

اگون ــكـال گونـ ــير  ي درك واشـ ادراك و   .كننـدمي تفسـ
تفسـير كلي فرد از تأثيرپذيري در برابر اسـترس و عوامل 

طلاحاًآن،  ده نام دارد  اصـ ترس ادراك شـ  بهكه   )18(  اسـ
از    اي درجـه ابي فرد  ــترسارزيـ تزااسـ موقعيـ هـاي  يي 
ــاره دارد  مختلف ــده.  )19(  اش ــترس ادراك ش تاثير   اس

متابوليك دارد و افرادي كه  منفي روي سيستم ايمني و
 ينكنند بيشـتر از سـايرسـطح بالاي اسـترس را تجربه مي
  .)20( باشندمي در معرض خطر ابتلا به افسردگي

يك تهديد جدي براي بهداشــت،    اختلال افســردگي،
شـود كيفيت زندگي افراد محسـوب مي  سـلامت عمومي و

اكـه مي ه ايجـ د منجر بـ اختي  توانـ ــنـ د اختلالات روان شـ
پيامدهاي   يك بيماري عودكننده باو   )21( ديگر شـــود

  .) 22(  استرواني بسيار    دي، جسماني واجتماعي، اقتصا
يـمــاري  بـ مـعـنـي  ايـن  اخـتـلال  ايـجــاد  عـلــت  دربــه    دار 

د، شــيوع افرااجتماعي   كاركردهاي تحصــيلي، شــغلي و
الا و امطلوب و  بـ اي نـ دهـ امـ دت، همواره در    پيـ طولاني مـ

اهميت حوزه  .  )23( بوده اســت  حوزه درمان مورد توجه
ــردگي  يدرمـان  و  ايجـادمنجر بـه  از ديربـاز تـاكنون،  ،  افسـ
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افسرده در زنان يآورتاب و يشناخت يريپذو تعهد بر انعطاف رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش  

عه روش تتوسـ ده اسـ   اما. )24( هاي درماني متنوعي شـ
الش اچـ اني  هـ ــت و عود ي درمـ ه برگشـ مختلف از جملـ
عف وبيماري  ي نقاط ضـ  هاي درماني وقوت روش ، بررسـ

ــه كـارآيي آن از ابعـاد مختلف حـائز اهميـت  را    هـامقـايسـ
مي درمـان  نمــايـد.فراوان  پركـاربردترين  از  هـاي  يكي 
ان مبتني بر  غيردارويي ــي، درمـ اسـ ــنـ  اختلالات روانشـ
و ذيرش   Acceptance And Commitment(  تعهـد  پـ

Therapy(Act)( كه در حوزه افســـردگي مورد    ،اســـت
ــتفاده   ــيار قرار مياس ــلي اين . )23(گيرد  بس هدف اص

ايي انتخـاب عملي فرد در بين  اد توانـ اني، ايجـ روش درمـ
بگزينه ت،  با  ترهاي مختلف متناسـ عيت خويش اسـ وضـ

ات   اسـ نه اين كه عملي تنها جهت اجتناب از افكار، احسـ
ــاز انجـام يـا در حقيقـت بـه فرد    يـا ــفتـه سـ تمـايلات آشـ

ود كال مختلف ودر مقابل .  )25( تحميل شـ نتي  اشـ تر  سـ
ناختي رفتاري، درمان مبتني بردرمان  پذيرش و هاي شـ

اجبار    احســاســاتش  ه اصــلاح افكار وبتعهد مراجع را  
 ،آن ياري رسـاندن به مراجع اسـتبلكه هدف  ، نمايدنمي

ــان  ــخ تاخودش ــات   و  به افكارتوانايي ارائه پاس ــاس احس
 ن رويكرد بردر اي  و تغيير آن را بدســـت آورند. خويش  

و تغيير  تمركز  روي  افكـارش  ا  بـ فرد  اط  ارتبـ ــلاح    اصـ
مبتني بر  .)26(  گرددمي ان  درمـ روي  اخير   تحقيقـات 

ــايـت بخش و دلايـل منطقي   پـذيرش و تعهـد نتـايج رضـ
 كار با  باليني و مخصــوصــاً  براي اســتفاده از آن را دركار

منجمله افســـردگي و  بيماران مبتلا به اختلالات خلقي
هاي بســيار  پژوهش.  )27( فراهم كرده اســت  اضــطراب

اني در   اربرد اين رو ش درمـ ــت كـه كـ ــان داده اسـ نشـ
ايت ردگي، رضـ كي منجمله افسـ بخش  اختلالات روانپزشـ

ينه مطالعاتي مربوط به اسـت.  در ادامه به بخشـي از پيشـ
ذيرش و ان مبتني بر پـ ــي درمـ د در گروه    اثربخشـ تعهـ

  شود. اشاره ميافسردگي  بيماران دچار
ــالازارنتـايج پژوهش     با عنوان كه  )28(  همكـاران و  سـ

اربرد د    كـ ذيرش و تعهـ ان مبتني بر پـ ا تمركزو  درمـ بر   بـ
انجام   افســردگي كودكان  درشــونده منفي   افكار تكرار

ــد ــان داد،  شـ درمـان مبتني بر پـذيرش و تعهـد بر   نشـ
اهش افك ـ ده منفي مؤثر  كـ ــونـ ــتار تكرارشـ ايج   .اسـ نتـ

همكـاران    )Wynne(  واينپژوهش     ثيرأت ـكـه    )29(و 
استرس روانشناختي  بر  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،  

ــان داد    ،را مورد مطـالعـه قرار داد  بيمـاران  در درمـان  نشـ
مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش استرس اين بيماران 

ــتمؤثر بود -Flujas(  كنترراس و گومز-فلوجـاس  .ه اسـ
Contreras(  )30(   ود بـ هـ بـ وان  نـ عـ ــا  ب ژوهشـــي  پـ در 

پـذيري والـدين از طريق درمـان مبتني بر پـذيرش  انعطـاف
د،   دو تعهـ ذيرش و گزارش دادنـ ان مبتني بر پـ ه درمـ كـ

اف د بر بهبود انعطـ اختي مؤثر بود.تعهـ ــنـ ذيري روانشـ  پـ
گزارش دادند    )Ernst & Mellon( )31(  ارنسـت و ملون

ه   اري براي كـ راهكـ د  تعهـ ذيرش و  پـ ان مبتني بر  درمـ
ــت.آوري در بيمـاران بهبود تـاب  دچـار اختلال رواني اسـ

ــني اران  و  ميرحسـ ا عنوان   )32(  همكـ ــي بـ در پژوهشـ
ــي درمـان گروهي مبتني بر پـذيرش و تعهـد بر  اثربخشـ

ده مادرانكاهش ا ترس ادراك شـ ردگي و اسـ ، به اين فسـ
د بر ذيرش و تعهـ ه پـ د كـ افتنـ ــت يـ ه دسـ اهش    نتيجـ كـ

، با اثربخشـي معناداري  افسـردگي و اسـترس ادراك شـده
 خود  در پژوهش  )33(  همراه اسـت. ولي زاده و همكاران

ــي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر   با عنوان اثربخشـ
گزارش  پذيري شـناختي در زندانيان، آوري و انعطافتاب

ان مبتني بر پـذيرش و تعهـد تـاب  دادنـد كـه آوري و درمـ
اختي  را افزايش ميانعطـاف ــنـ ا علي   دهـد.پـذيري شـ آقـ
در پژوهشــي با عنوان اثربخشــي آموزش    )34(اكبري  

ــطراب در زنـان  رويكرد مبتني بر پـذيرش و تعهـد بر اضـ
كه آموزش رويكرد مبتني    نشـان دادندمبتلا به سـرطان، 

رطان  طراب در زنان مبتلا به سـ بر تعهد و پذيرش بر اضـ
ــرتي بيـگ زاده   ثير دارد.أت ـ   )35(نژاد محمـدنـامقي و نصـ

در پژوهشـي با عنوان بررسـي اثربخشـي درمان مبتني بر 
ــنـاختي  پـذيرش و تعهـد بر افزايش انعطـاف پـذيري روانشـ

ابـارور،   درمـان مبتني بر پـذيرش    گزارش دادنـد كـهزنـان نـ
اف د بر افزايش انعطـ ان  و تعهـ اختي زنـ ــنـ ذيري روانشـ پـ

  نابارور مؤثر بوده است.
ينه پژوهشـي فوق و  احب نظران  اجماع نظر به پيشـ   صـ

ردگيمختلف در زمينه بيماري هاي خلقي يب   ، افسـ آسـ
نسـبت به مشـكلات جسـمي  را  پذيري افراد به ويژه زنان 

مي افزايش  برابر  دو  تــا  رواني  هم)36(  دهــدو   چنين  . 
ــردگي  ي امدهايپتوجه به اين مطلب كه  به   متعدد افسـ

تيبهز  كاهش خص ـ يسـ ود ميمحدود ن  ماريبي  شـ   )37(شـ
ــيب اين پيامدها به  بلكه ، اجتماع،  فرد بيمار  خانوادهآس
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 انو همكار سونديمونا ا

 ــ  ــ  و نظام  يروابط شــخص به تبع در  فرد و  مت روان لاس
ــطح   ــترش مينيز   جامعهسـ توان مي  ، بنابراينابديگسـ
 ــ  گفـت كـه ــبي درمـان وهيانتخـاب شـ  ــو    منـاسـ   يبررسـ

ــي آن روش   ــت.  برخورداراي ژهيو  تياز اهماثربخش  اس
درمان    آيا كه اســت  آن  حاضــر  پرســش اصــلي پژوهش

تعهد بر انعطاف پذيري روانشناختي،    مبتني بر پذيرش و
ده در ترس ادراك شـ رده  تاب آوري و اسـ   گروه زنان افسـ

   اثربخش است؟
  

  روش کار
ه پژوهش،طرح    طرح پژوهش: ــبـ ــي شـ ايشـ ا   آزمـ بـ

با يك گروه گواه   آزمون پس  -آزمون از پيشاســـتفاده  
ــتقل متغير .بود  و و تعهد  رشيبر پذ  يدرمان مبتن مس

ــامل متغير ــته شـ ــناختانعطافهاي وابسـ  ،يپذيري شـ
  . آوري و استرس ادراك شده بودتاب

جـامعـه آمـاري   جـامعـه، نمونـه و روش نمونـه گيري:
هـاي روان  كليـه زنـان مراجعـه كننـده بـه كلينيـك  پژوهش،

پزشـكي شـهر انديمشـك در بازه زماني فروردين سـال  
ا فروردي  1400 ت  بود  1401ن  تـ ان جمعيـ ه از ميـ د كـ نـ
ــردگي، از طريق   فوق، ــكوك به اختلال افسـ موارد مشـ

ــدند. ــك غربالگري ش ــط   روانپزش ــخيص اوليه توس تش
 مصـاحبه باليني اسـكيد  از  و سـپس شـد  انجامروانپزشـك  

ــتفاده  براي قطعي ،5 ــخيص، اس ــدن تش  با  گرديد.ترش
نفر از بيمـاراني   45هـاي ورود بـه پژوهش،  توجـه بـه ملاك

ــورت   ه صـ د بـ اري در پژوهش بودنـ ه همكـ ل بـ ايـ ه مـ كـ
ــادفي در   گروه آزمايش و يك  يك(  گروه دوگمارش تص

ــيم  نفر)15هر كـدام  گروه كنترل   دنـد.    بنـدي تقسـ گرديـ
پـژوهـشهــاي  مـلاك بــه  ــطـح   ،ورود  سـ از  بـرخـورداري 

ــيلات حد ــتان،  قل أتحص ــني  دبيرس   50تا  18دامنه س
ال احبه  سـ اس مصـ ردگي آزمودني بر اسـ خيص افسـ ، تشـ

كيد ناسـي  نيز    و 5  باليني اسـ اوره روانشـ عدم دريافت مشـ
اكنون اي  ملاك  و  تـ ازهـ از    ي برخوردار  ،پژوهش  خروج 

ــمي خاص ــه  بي،  و نيز  يك بيمـاري جسـ ش از دو جلسـ
  بود. هاي آموزشيغيبت در خلال مداخله

ــنامه در اين پژوهش از ابزار پژوهش: ــشـ هاي  پرسـ
اســتاندارد متناســب با اهداف پژوهشــي براي گردآوري  

تفاده  داده دهاي ميداني اسـ ر مربوط به شـ رح مختصـ . شـ
  اين ابزار به شرح زير است: هركدام از

نامه انعطاف  -الف شـ ناختيپرسـ دنيس    پذيري شـ
اين پرسشنامه    ):Dennis & Vander Wal(  و واندروال

 اسـت وسـئوال    20يك ابزار خودگزارشـي كوتاه شـامل  
سـاخته شـده    2010در سـال   توسـط دنيس و واندروال

ت نامه بر. اسـ شـ يوه نمره گذاري اين پرسـ اس يك  شـ اسـ
  تـا  )1(  مخـالفم  كـاملاً  از )42(  اي ليكرتدرجـه  7مقيـاس  

  11- 9-7-4-2سـئوالات    .)43( اسـت  )7(  وافقمم  كاملاً
اعتبار  .  )44(  شـوندطور معكوس نمره گذاري ميبه  17و

به   91/0 تا  81/0  به روش به روش بازآزماييپرسـشـنامه  
در پژوهش مرادحاصلي و كياني  .)45(  استدست آمده  

ــريـب آلفـاي كرونبـاخ  پـايـايي آن بـه روش  )46(   0/ 89ضـ
ت.  ت آمده اسـ ردر پژوهش  بدسـ ر ضـ پايايي به  بيحاضـ

ــت  823/0روش آلفاي كرونباخ   ــت آمده اس كه  به دس
  .است آن خوب نشان دهنده پايايي بسيار

ــنـامه تاب -ب ــش ــونپرس   آوري كانروديويدس
)Connor-Davidson Resilience Scale (Cd-Risc) (  
تهيه    )2003( كانروديويدسونتوسط اين ابزار  : )2003(

يك   ت كه درگويه اس ــ  25شــامل   و  )47(  شــده اســت
ا  5طيف   ــت يـ ادرسـ املا نـ )،  0(  هيچ وقـت  ليكرت از كـ
ا هميشـه  )ت3( )، اغلب اوقات2( )، گاهي اوقات1(  بندرت
همسـاني دروني،   .)48(  تنظيم شـده اسـت  )4(  درسـت

پـايـايي بـازآزمـايي و روايي همگرا و واگرا بـه مقيـاس كـافي 
وري و اعرابي ت. در پژوهش عاشـ ده اسـ   )49(  گزارش شـ

ــريب پاياي آوري از طرق آلفاي كرونباخ  مقياس تاب  يض
به دست   81/0و روايي آن از طريق تحليل عاملي    83/0

پايايي به روش   بيحاضــر ضــردر پژوهش  آمده اســت. 
كه نشــان  به دســت آمده اســت  849/0آلفاي كرونباخ  

  .باشدميدهنده پايايي بسيارخوب 
 Perceived(پرسشنامه استرس ادراك شده    -پ

Stress Scale (Pss)(:    ك ابزار ه يـ امـ ــنـ ــشـ پرسـ اين 
تمل بر   ط   14خودگزارش دهي مشـ ت كه توسـ گويه اسـ

ــتاين  & Cohen,Kamarck( كوهن، كامارك و مارملش
Mermelstein(  )1983ــت ــده اس نمره  .  )50( ) تهيه ش

شـنامه ئوالات مربوط به اين پرسـ روي يك   بر  گذاري سـ
ــه (  ) تـا0اي از هرگز (طيف پنج درجـه انجـام  )  4هميشـ
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ئوالات    .)51( شـودمي   بصـورت  13و  10-9-7-6-5-4سـ
اين   .)52( باشــدمي  )0) تا (هميشــه=4(هرگز=معكوس 

ازه و همگرا   ده و روايي سـ نامه در ايران ترجمه شـ شـ پرسـ
ــت و پـايـايي آنأبودن آن ت ـ ــده اسـ و   84/0  نيز  ييـد شـ
حاضـر  در پژوهش  .  )53(گزارش گرديده اسـتمناسـب  
به دســـت    65/0پايايي به روش آلفاي كرونباخ    ضـــرب

  .است آنكه نشان دهنده پايايي قابل قبول  آمده است
اختاريافته -ج احبه باليني نيمه سـ كيد  مصـ   اسـ
 Scid5(Structured Clinical Interview For(  پنج

Dsm-Iv):(    ه افتـ ار يـ ــاختـ ه سـ اليني نيمـ ه بـ ــاحبـ مصـ
 و  آوردفراهم مي DSM-IVهايي را براســاس تشــخيص

 آن  نيمه سـاختار بودن آن به اين علت اسـت كه اجراي 
هاي  گر در مورد پاسـخنيازمند قضـاوت باليني مصـاحبه

همين دليل مصــاحبه گر در  به. مصــاحبه شــونده اســت
دانش و تجربه باليني   شــناســي روان بايدزمينه آســيب
د ته باشـ احبهاز   .)54(  داشـ احبه    اين مصـ بيش از هر مصـ

تشـخيصـي اسـتاندارد ديگري در مطالعات روانپزشـكي  
زيرا مطالعات مختلف حاكي از روايي    ،شـودمياسـتفاده  

  .)55( و پايايي مطلوب آن است
اجـرا ــب    :پـژوهـش  ءروش  كســ از  پـس  تــدا  ابـ در 

ــكي  با كلينيك  مجوزهاي لازم و هماهنگي هاي روانپزش
ــهر ديمشــــك  شـ ه انـ ده بـ ه كننـ مراجعـ ان  زنـ ه  كليـ  ،

م اختلال  ئهاي روان پزشكي كه مشكوك به علاكلينيك
 غربالگري شـدند.  ،افسـردگي بودند از طريق روان پزشـك

مصـاحبه باليني    تر شـدن تشـخيص،سـپس براي قطعي
توجه به  توســـط پژوهشـــگر انجام شـــد. با  5اســـكيد

نفر از بيماراني كه مايل   30هاي ورود به پژوهش،  ملاك
خص  به همكاري در پژوهش بودند  پس از    گرديدند.مشـ

ارائه توضـيحاتي مختصـر پيرامون اهداف پژوهش، نحوه 
رضـــايت نامه  ،اجراي فرايند مداخله براي اعضـــا نمونه

ــان اخـذ گرديـد راي همـه  و پيش آزمون ب هكتبي از ايشـ
ــدها اجرا  گروه   (هرجلســه   8. گروه آزمايش به مدت ش

  يپژوهشـ ــ تحت آموزش مداخله )اي دقيقه  60جلســـه  
ــاس پروتكـل  ،  (درمـان مبتني بر پـذيريش و تعهـد براسـ

ــون ( ــتروهـال و ويلسـ ــي هيز، اسـ قرار    )2012آموزشـ
د؛ ه    گرفتنـ اني در حـاليكـ درمـ ه  گونـ كنترل هيچ  گروه 

   .نكردندافت يدر

ــتم از هر   ــه هشـ ايـان جلسـ گروه (آزمـايش و    2در پـ
شـرح جلسـات آموزشـي   .آمدكنترل) پس آزمون به عمل 

ــات مـداخ  گروه ــاختـار و محتواي جلسـ   لـهآزمـايش و سـ
معارفه و اجراي    -جلسـه اول به اين شـرح اسـت:آموزشـي  

بيان اصــول درمان مبتني بر   -پيش آزمون، جلســه دوم
وم ه سـ ل   -پذيرش و تعهد،جلسـ بودن در لحظه  بيان اصـ

، پذيرش و گســـلش اصـــل بيان  -، جلســـه چهارمحال
ــه پنجم ــل بيان   -جلس ــاهده گراص ــه ذهن مش ، جلس

  بيان-، جلســه هفتمبيان اصــل عمل متعهدانه -شــشــم
ل  هااصـ تمارزشـ ه هشـ اجراي پس   جمع بندي و  -، جلسـ

  آزمون. 
ه و تحليـل در اين پژوهش از دو روش    :روش تجزيـ

 SPSSو اســـتنباطي به كمك نرم افزار    آمار توصـــيفي
امل آزمون  23نسـخه ( تنباطي شـ د. آمار اسـ تفاده شـ ) اسـ

  )،ها شـــرط نرمال بودن داده(اســـميرنوف  -كولموگروف
ن براي بررســـي شـــرط تجانس واريانس ها،  يآزمون لو

رطبررس ـ پس در    هاي تحليل كوواريانسي پيش شـ و سـ
انس   كواريـ تحليـل  امبرده،  نـ ــروط  شـ تحقق  ــورت  صـ

براي ارزيابي صحت    شد.تك متغيره انجام    و  چندمتغيره
ه ــيـ ه فرضـ ــقم كليـ اداري كمتر از  و سـ ــطح معنـ ا سـ هـ

)05/0=α شد) در نظرگرفته .  
 

  هايافته
ــيفي:يـافتـه ــاخص،  1  جـدول  در  هـاي توص هـاي  شـ

نمره ــيفي  دو  در  و  گروه  دو  هـا در  هـاي آزمودنيتوصـ
  ارائه شده است. پيش و پس آزمون مرحله 

ابتدا براي بررسـي نرمال بودن   :هاي اسـتنباطيافتهي
اسميرنوف استفاده شده   –ها از آزمون كولموگروف  داده

ــت ــان داد ،اس فرض نرمال بودن پيش  ،كه نتايج آن نش
ها رعايت شده است. اين ضريب آزمون كولموگروف  داده

ميرنوف براي متغيرهاي پژوهش   - ورت بود.اسـ  بدين صـ
ناختي ( )  0/ 211(  )، تاب آوري 135/0انعطاف پذيري شـ
) كه همگي در ســطح 173/0و اســترس ادارك شــده (

  ).P =0/2>0.05( خطاي پژوهش، معنادارنبود
شـرط ديگر آزمون كواريانس بررسـي همگني واريانس  

ــت كه از طريق آزمون لون  Leven’s Test( متغيرهاس
of Equality of Variances(   ضـــريب  انجام شـــد كه
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 انو همكار سونديمونا ا

ده ــت آمـ دسـ ه ترتيـب  آن    بـ اي پژوهش بـ براي متغيرهـ
ــنـاختيعبـارت  بـا )138/1( انـد از: انعطـاف پـذيري روانشـ

ــطح خطاي  ــطح  با  )016/4(  ، تاب آوري )621/0(  س س
 با  )241/8(  اســـترس ادارك شـــده و  )،055/0(  خطاي 

ــطح خطـاي  ــطح خطـاي ك ـ  )،08/0(  سـ ه همگي در سـ
ال    پژوهش معني دار ذا پيش فرض توزيع نرمـ نبوده و لـ

  ).P>0.05( ها رعايت شده استداده
ه داده ا توجـه بـ اكنترل پيش آزمون    ،2هـاي جـدول  بـ بـ

ــطوح معني داري همه آزمون هاي تعقيبي، بيانگرآن   س
ــرده در گروه هاي آزمايش و  ــتند كه بين زنان افس هس

ه پس آزمون،  كنترل   اظ يكي از  در مرحلـ داقـل از لحـ حـ
ته ناختي، تاب آوري  (  متغيرهاي وابسـ انعطاف پذيري شـ

ــده ــترس ادراك ش  () تفاوت معناداري وجود داردو اس
P<0.05.(    براي بررسـي بيشـتر، نتايج تحليل كوواريانس

اوت بين دو گروه آزمـايش و كنترل در هر يـك از   در تفـ
  3متغيرها از طريق بررسي اثرات بين گروهي در جدول  

  ارايه شده است.
ــان   ،3  جدولنتايج  ــلي گروه يا اثر  يمنش دهد اثر اص

.  ) P<0.05است (  معناداربين گروهي براي همه متغيرها  
بر   و تعهد  رشيبر پذ  يدرمان مبتن كه آن اسـت  بيانگر و

 .اثربخش بوده اســت  ي وابســتهمتغيرهاقل يكي از  أحد
ي مداخله آموزشبراي پي بردن  (درمان مبتني    اثربخشـ

ــتـه،  هر  بر  تعهـد)  پـذيرش و  بر   كـدام از متغيرهـاي وابسـ
ــل از تحليـل   اصـ ايج حـ انس يـك راهـه در متن  نتـ كواريـ

  و استرس ادراك شده  يآورتاب  ،يشناخت يريپذانعطاف هاي توصيفي نمرات شاخص   -1 جدول
  پس آزمون   پيش آزمون   مولفه 
انحراف    ميانگين   بيشينه   كمينه   

  معيار 
انحراف    ميانگين   بيشينه   كمينه 

  معيار 
 126/11 93/94  115  77  95/15  13/78  116  51  آزمايش   انعطاف پذيري شناختي

 469/13 21/86  108  65  825/18  29/85  111  43  كنترل   
 79/11 80/56  74  34  98/11  67/44  63  19  آزمايش   تاب آوري 

 884/16 14/41  80  20  794/17  21/41  78  20  كنترل   
 279/6 28  37  18  334/4  07/35  45  28  آزمايش   استرس ادارك شده 

 123/5 36/35  45  26  938/6  34  44  19  كنترل   
  

  كنترل پيش آزمون  گواه  با  هاي آزمايش وگروه روي ميانگين پس آزمون متغيرهاي وابسته در بر نتايج مانكوا  -2جدول 
  توان آزمون   اندازه اثر  سطح معناداري  Fمقدار   ارزش   

  955/0  362/0  004/0  407/3  724/0  اثر پيلايي 
  964/0 385/0  003/0 595/3  379/0  اثرلامبداي ويلكز 

  971/0 406/0  002/0 765/3  369/1  اثر هوتلينگ 
  978/0 530/0  001/0 768/6  128/1  وي ربزرگترين ريشه  

  
  ه آزمايش پس از مداخله درگروخلاصه نتايج مربوط به تحليل كوواريانس مربوط به مقايسه ميانگين متغيرها    -3جدول 

  منبع 
  پراش 

درجه    مجموع مجذورات   متغير وابسته 
  آزادي 

ميانگين  
  مجذورات 

  اندازه اثر   داري سطح معني Fمقدار 

  پذيري شناختي انعطاف  گروه 
  ي آورتاب 

  استرس ادراك شده 

891/1764  
127/1918  
499/251  

2  
2  
2  

032  
445/882  
064/959  
750/125  

975/7  
526/4  
163/3  

002/0  
021/0  
005/0  

380/0  
258/0  
196/0  

  پذيري شناختي انعطاف  خطا 
  ي آورتاب 

  استرس ادراك شده 

902/2876  
183/5509  
673/1033  

26  
26  
26  

650/110  
892/211  
757/39  
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افسرده در زنان يآورتاب و يشناخت يريپذو تعهد بر انعطاف رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش  

آمده    4  در جدول  براي همه متغيرها به تفكيك  ومانكوا  
  است.

ــان مي،  4  نتـايج جـدول   دهـد كـه درمـان مبتني برنشـ
 پذيري شـناختي، تاب آوري وبر انعطاف تعهد  پذيرش و

 اسـترس ادارك شـده گروه آزمايش اثربخش بوده اسـت
)P<0.05.(  كدام    هر براي تعيين نوع اثربخشي درمان بر

  از متغيرهاي فوق از مقايسه زوجي استفاده شد.
ــه  5  جـدول   هـاي زوجي تفـاوت ميـانگيننتـايج مقـايسـ

 -(پيش آزمون  در دو مرحله آزمون  متغيرهاي وابسـته را
تفاوت مرحله پيش آزمون    .دهدپس آزمون) را نشان مي

تعهـد   پـذيرش و پس آزمون در گروه درمـان مبتني بر  بـا
حاليكه در گروه كنترل   در).  P<0.05( اســـت  معني دار

ت ه اختلاف ميانگين   ).P<0.05(  معني دارنيسـ   هامقايسـ
و  در آزمون  پيش  گروه  مراحــل  آزمون    آزمــايش  پس 

ــان مي ان مبتني برنشـ ه درمـ د كـ ذيرش و  دهـ د    پـ تعهـ
ناختي و بب افزايش انعطاف پذيري شـ ته اسـت سـ  توانسـ

كاهش اســترس ادارك شــده در زنان   نيزتاب آوري و 
  مبتلا به افسردگي شود.

ر،  هدف پژوهش ي درمان مبتني  بررسـي اثربخش ـ  حاضـ
اب   اختي، تـ ــنـ ذيري شـ د بر انعطـاف پـ ذيرش و تعهـ بر پـ
ــده در زنان مبتلا به اختلال   ــترس ادراك ش آوري و اس

  هاي اسـتنباطي نشـان داد كه درمانبود. يافته  افسـردگي
ــنـاختي،   تعهـد بر پـذيرش و مبتني بر انعطـاف پـذيري شـ

رده ت تاب آوري و ده بيماران افسـ ترس ادارك شـ   ري ثأاسـ
ــتـه معنـادار ــت. يـافتـه  داشـ   هـاي پژوهش   فوق بـا ي هـااسـ
  ،) 2019(  همكاران واين و  ،)2020(  همكاران و  ســالازار

اران  و  رويز اس  ،)56(  )2018(  همكـ  كنترراس و-فلوجـ
و  ،)2018(  گومز ــت  ــالح   ،)2016(  ملـون  ارنســ صــ

ــني اران  و  ميرحسـ اران  ولي زاده و  ،)1398(  همكـ   همكـ
و  ،)1399( و   ،)57(  )1397(  برادران  زارع  ــيحي  فصـ

كــاران مـ (  ،)58(  )1398(  هـ ري  بـ اكـ ي  لـ   )،1398آقــاعـ
نژاد محمدنامقي و  و  )59(  )1398(  همكاران و  رستمي

 همسو است. )1397نصرتي بيگ زاده (

  گواه   يك راهه در متن مانكوا بر پس آزمون نمرات متغيرهاي وابسته گروه آزمايش وتحليل كوواريانس نتايج   -4جدول 
  درجه   مجموع مجذورات   منبع تغييرات   متغير 

  آزادي 
  اندازه اثر   داري سطح معني Fمقدار   ميانگين مجذورات 

  -  -  -  786/98  26  445/2568  خطا   
انعطاف پذيري  

  شناختي 
  597/0  000/0  453/38  897/2440  1  897/2440  پيش آزمون 

  401/0  000/0  405/17  804/1104  1  804/1104  گروه 
  -  -  -  477/63  26  393/1650  خطا 

  548/0  000/0  522/31  368/3097  1  368/3097  پيش آزمون   تاب آوري 
  328/0  001/0  668/12  707/1244  1  707/1244  گروه 
  -  -  -  259/98  26  746/2554  خطا 

  239/0  008/0  159/8  347/213  1  347/213  پيش آزمون   استرس ادارك شده 
  396/0  000/0  039/17  544/445  1  544/445  گروه 
  -  -  -  149/26  26  867/679  خطا 

  
  مقايسه زوجي ميانگين در گروه آزمايش در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون متغيرهاي وابسته  -5 دولج

  
  گروه كنترل 

  

اختلاف    مرحله   وابسته   متغير
  ميانگين 

خطاي  
  استاندارد 

P 

  انعطاف پذيري شناختي
  تاب آوري 

  استرس ادراك شده 

  پس آزمون  – پيش آزمون 
  پس آزمون  -پيش آزمون

  ن پس آزمو -پيش آزمون   

295/0 -  
04/0  
073/1 -  

149/3  
784/1  
265/1  

773/0  
969/0  
303/0  

  پذيري شناختي انعطاف  گروه آزمايش 
  تاب آوري 

  استرس ادراك شده 

  پس آزمون  – پيش آزمون 
  پس آزمون  -پيش آزمون

  پس آزمون  -پيش آزمون   

235  
6-26/3 -  

116/4  

694/2  
442/3  
717/1  

000/0  
003/0  
001/0  
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 انو همكار سونديمونا ا

پيشــينه   همســويي نتايج بدســت آمده بادر جهت 
ــي  پذيرش و درمان مبتني بر كه توان گفتمي  پژوهشـ

ا ه بر    تعهـد بـ انيتكيـ ــول درمـ ــلخود    اصـ ه اصـ   منجملـ
افزايش    با، درمان  ترين اصــليعنوان اســاس ــپذيرش، به

ار ار در مورد افكـ ذيرش رواني بيمـ ــاتش،    و  پـ ــاسـ احسـ
ــت در كاهش اعمال كنترل ــته اس مانند   ي ثرؤنام  توانس

شـخص در  چراكه   .باشـداثربخش   اسـترس ادراك شـده
اند  روشطول   ه    آموزدميفوق،    يرمـ دون هيچگونـ ه بـ كـ

واكنش حـذف  درجهـت  بيروني  و  دروني  هـاي  واكنش 
فوق توسط   پذيرش  ها را بپذيرد، سپسآن  در ابتدافوق،  
مســتقل از اين اعمالي  شــود كه بتواند ســبب مي  بيمار

تهگونه تجارب منفي  د.  داشـ ت اين امر  باشـ ته اسـ  توانسـ
هاي اسـترس  تر موقعيتيمنطق  ارزيابي  به كاهش  منجر

ود اسـترس    اسـت كه  اين طريق  از و زا توسـط شـخص شـ
ــده  بيمـاران  اادر ــتكـاهش  ك شـ چنين  هم.  يـافتـه اسـ

فرد،  بــافوق  درمــان   ذهني  و  رواني  پــذيرش    افزايش 
ــناختي بيمار با رويارويي فعال و م ثر  ؤانعطاف پذيري ش

ات خود و پرهيز از هرگونه اجتناب،   افكار و با اسـ   رااحسـ
  .داده است افزايش

  
   حثب

ــرده،  در بيماران  تعهد   پذيرش و درمان مبتني بر افس
به كارگيري راهبردهاي    سبب توانايي ايشان در كاربرد و

دهاي كارآمد  مقابله ت  شـ بب مي  .اسـ ود اين توانايي سـ شـ
  زندگي برخوردمختلف    ي هاموقعيتشــرايط   كه افراد با

ته  منطقي كلات، باتر داشـ ئله   و هنگام بروز مشـ حل مسـ
شــان  و از اين طريق تاب آوري  مناســب، به آنان بپردازند

پذيرش و تعهد به  درمان مبتني بر افزايش يافته اســت.
 فكار وا ها، ارتباط روانشـناختي فرد باجاي تغييرشـناخت

پذيرش تجربيات روان  ظرفيت    همچنين،  احســاســاتش
اختي و ــنـ ت  شـ اليـ د، فعـ اف تعهـ ابخش، انعطـ اي معنـ هـ

دون در ه و بـ ارانـ ه، ســـازگـ ذيرانـ   ي فتن محتوا نظرگر  پـ
ــكـار  ــريح  ا  ب ـ  .)60(  دهـدافزايش مي  راتجربيـات آشـ تصـ

وارزش آن   هـا  ه  بـ مهم پرداختن  اهـداف  تعيين  و  هـا 
ها و مسـائل روزمره،  زندگي، به جاي پرداختن به نشـانه

تا به  آموزندافســـردگي، مي  افراد منجمله بيماران دچار
ــخ اسـ اجـاي پـ اني وواكنش  و  هـ ــمـ ه   هـاي جسـ رواني، بـ

ــتري دارد،  ارزش ت بيشـ دگي اهميـ زنـ آنچـه در  ا و  هـ
يت بيش  كه خود   دنبپرداز اسـ بب كاهش توجه و حسـ سـ

  ي ها محدوديت  .گردداندازه فرد به عوارض بيماري مي  از
ثيراتي در همه ابعاد  أتكه    است  ، شيوع كرونا بودپژوهش

ت.   مي و رواني بيماران اعمال كرده اسـ عدم كنترل  جسـ
اثير الأت ـ  تـ ــتغـ ل، نوع اشـ اي جمعيـت    ديگر  و  هـ متغيرهـ

پيش روي پژوهشگر  هاي  نيزاز ديگر محدوديت   ناسيش ـ
به عنوان   تعهد پذيرش وشـود يمپيشـنهاد   .بوده اسـت

توســط درمانگران و متخصــصــين حوزه    مؤثر  روشيك 
،  ها سـازمانمشـاوره و سـلامت روان در مراكز آموزشـي،  

تي و ديگر   هاي مربوط  يطمحنهادهاي مددكاري، بهداشـ
ــتفاده   ــونداسـ نتيجه تحقيقاتي از اين نوع دســـت   .شـ

ان  يم صـ اوران و متخصـ ئولين، مشـ ي  ها حوزهتواند به مسـ
اي   ا راهبردهـ د تـ ت مؤثرمختلف كمـك كنـ ي را در جهـ

  ي مراجعان اتخاذ كنند.شناختروانبهبود پيامدهاي 
  

  گيرينتيجه
  بيمـاراناين روش درمـاني در    اهميـت كـارايي  نتـايج بر
ــرده عنوان يك روش  توان از آن بهكيد دارد و ميأت  افس
 ثر استفاده نمود.ؤاي ممداخله

  
  تقدير و تشكر

دانند تا از  در پايان، پژوهشــــــگران وظيفه خود مي
كنندگان، كمال تشكر و قدرداني را  تمامي مشــــــاركت

  .دبه عمل آورن
  
  لاحظات اخلاقيم

ــنده اول مقاله در   ــاله دكتري نويســ اين مقاله از رســ
ــلامي واحد   ــگاه آزاد اس ــي دانش ــناس ــته روان ش ر ش

كد اخلاق به داراي   مرودشــت اســتخراج شــده اســت و
  باشد.مي  IR.IAU.A.REC.1400.005شماره 

  
  مشاركت نويسندگان

جمع آوري و تحليل    طراحي پژوهش،ويســنده اول:  ن
هاي آزمايشـي و نگارش پيش نويس ها، اجراي گروهداده

  اصلي مقاله
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: نظارت بر طراحي پژوهش،  (دوم)  ئولنويســنده مس ــ
  ويرايش متن، نظارت بر ترجمه انگليسي چكيده

مشـاوره    : نظارت بر كل روند پژوهش،نويسـنده سـوم
  تخصصي در اجراي گروه هاي آزمايشي

نويســنده چهام: ارايه مشــاوره تخصــصــي در تحليل  
  ها ،بازبيني مقاله و تاييد نهايي جهت چاپيافته
  

References 
1. Mikaeili A, Porzoor P. Modeling the Structural 

Equation of Relationship between Positive and 
Negative Concept of God and Components of Mental 
Health (Anxiety, Stress, and Depression) in Students. 
QJCR  2019; Vol. 18, No. (69) : 163-185. 

2. World Health Organization. Mental health: 
suicide prevention (SUPRE),2013: [online]. 

3. Esmaeili F, Zolghadri S. Bioinformatics analysis 
of gene expression profile in women with major 
depressive disorder, Advances in Cognitive Sciences 
2021; 23 (2) :85-102. 

4. Sadeghi Z, Saffainia M, Sohrabi F,Alipour A, 
Effectiveness of Logo Therapy on reduction of 
depression of women affected by infidelity, Journal 
of Applied Psychology, 2017; 3(43): 315-332. 
(Persian). 

5. Haddadi R, Mojtabaei M, Mehryar AH, Mixed 
treatment package for depression: pilot study and 
design, ournal of 

Thought & Behavior in Clinical Psychology, 
2021;15(58): 17-26. (Persian). 

6. Chalabianloo Gh R, Parvaz R, The Role of 
Temperament, Rumination, Cognitive Flexibility and 
Trait Anxiety in Predicting Depressive Mood, 
Psychological Studies, 2022; 18(1): 11-24. 

7. Taheri Daghiyan A, Qasemi Motlagh M, Mehian 
H, The effectiveness of dialectical behavior therapy 
on anxiety and rumination in depressed patients 
Medical Journal of Mashhad University of Medical 
Sciences, 2019; 62(1): 264-275. (Persian). 

8. Alizadeh A, Haji Yousefi E, Farvareshi M, Zoghi 
H , Predict symptoms of depression based on 
cognitive flexibility, rumination and mindfulness in 
students, Shenakht Journal of Psychology and 
Psychiatry, 2015; 2(1)15-29. (Persian). 

9. Changizi F, Azmoueh M, Livarjani Sh, Vahedi 
Sh, Effectiveness of Mindfulness-Based Narrative, 
Group Therapy on Improving the Cognitive 
Outcomes in Students with Depressive Symptoms, 
Journal of Instructio and Evaluation, 2012; 
14(53):57-67. (Persian). 

10. Ionescu , T. Exploring the nature of cognitive 
flexibility. New Ideas in Psychology, 2012; 
30(2):190-200.  

11. Maramis MM, Mahajudin MS, Khotib J, 
Impaired cognitive flexibility and working memory 
precedes depression: A rat model to study depression. 
Neuropsychobiology, 2021; 80 (3) : 225-33.  

12. Imani M, Karimi J, Behbahani M, Omidi A. 
Role of mindfulness, psychological flexibility and 
integrative self-knowledge on psychological well-
being among the university students, 2017; 21 (2) 
:170-177. (Persian). 

13. Johnco C, Wuthrich V, Rapee R. The influence 
of cognitive flexibility on treatment outcome and 
cognitive restructuring skill acquisition during 
cognitive behavioural treatment for anxiety and 
depression in older adults: Results of a pilot study. J 
Behav Res and Therapy, 2014; 57(1): 55-64. 

14. Basharpoor S, Atadokht A, Ghaffari M, 
Mowlaie M. Prediction of Depression through 
Cognitive Emotion Regulation and Resilience among 
Infertile Females, IJPN 2017; 4 (4) :34-42. (Persian). 

15. Nohroozian M, Foroozandeh E, Effectiveness 
of Memory Specificity Training (MEST) on 
Resilience and Depression in Depressed Female , 
Journal of Health Breeze, 2016; 4(15):34-41. 

16. Momeni, Kh M., Jalilim, Z. Mohseni, R. 
Karami,J. Saeidi, M.Ahmai,S M, The effectiveness 
of resilience training in reducing anxiety symptoms 
in adolescents with heart disease,  Journal of Clinical 
Research in Paramedical Sciences, 2016, 112-119. 
(Persian). 

17. Zarei S. The Mediating Role of Depression and 
Anxiety Symptoms in the Relationship between 
Perceived Stress and Problematic Mobile Phone Use 
among Nursing Students, 2020; 9 (3) :10-20. 
(Persian). 

18. Arab Markadeh, R. Dehghani, A, The 
Effectiveness of Group-Based Dialectic Behavioral 
Therapy on Depression and Perceived Stress of 
Female Students, Journal of Nursing Education 
,2018;7(6) :24-30. (Persian). 

19. Nakamura N, Tsong Y, Perceived stress, 
psychological unctioning, and resilience among 
individuals in same-sex binational relationships. 
Psychology of Sexual Orientation and Gender 
Diversity, 2019; 6(2): 175-181. 

20. Blaxton JM, Bergeman CS, A process-oriented 
perspective examining the relationships  among daily 
coping, stress, and affect ,Pers and Indiv Differ, 
2017; 104: 357-361.  

21. Bayazidi S, Bakhshipour A, Alivandi Vafa M, 
Efficacy of acceptance and commitment therapy on 
reducing stress, depression and anxiety in patients 
with gastrointestinal and skin disorders, jdc 2021; 12 
(1) :44-52. 

22. Singh A, Misra N, Loneliness, depression and 
sociability in old age, Industrial psychiatry journal, 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

33
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.133
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8254-fa.html


 ر 
 
 

١٢ 
 

 انو همكار سونديمونا ا

2019; 18 (1): 51.  
23. Amiri S, Ehtesham Zadeh P, Hafezi F, Borna M 

R. Comparison of the Effectiveness Behavioral 
Activation Treatment Therapy and Acceptance and 
Commitment Therapy on Executive Functions of 
Learning the Rules, Inhibiting Impulsivity, and 
Flexibility in Patients with Depression, Shefaye 
Khatam, 2021; 9 (2) :68-78. (Persian). 

24. Koster, E.H. Cognitive control interventions for 
depression: A sys tematic review of findings from 
training studies. Clinical Psychology Review, 2017; 
53: 79-92. 

25. Forman EM, Herbert D, New directions in 
cognitive behavior therapy: acceptance based 
therapies, chapter to appear. In: O'Donohue WT, 
Fisher, JE, editors. Cognitive behavior therapy: 
applying empirically supported techniques in your 
practice. 2nd ed. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons; 
2009: 263-268. 

26. Farokhzaian AA, Andalib L, Yousefvan M, The 
effectiveness of acceptance and commitment therapy 
on reducing depression in Cancer Patients, Biannual 
journal of Clinical psychology& personality, 
2019;17(32): 45-52. (Persian). 

27. Rajabi S, Yazdkhasti F, The Effectiveness of 
Acceptance and Commitment Group Therapy on 
Anxiety and Depression in Women with MS Who 
Were Referred to the MS Association, Journal of 
Clinical Psychology, 2014; 6(1): 9-38. (Persian). 

28. Salazar D M, Ruiz F J, Ramirez ES,Cardona-
Betancourt V, Acceptance and Commitment Therapy 
Focused on Repetitive Negative Thinking for Child 
Depression: A Randomized Multiple-Baseline 
Evaluation. The Psychological record, 2022; 70:373-
386.  

29. Wynne B, McHugh, L, Gao W, Keegan D, 
Byrne K, Rowan, C, Hartery K, Kirschbaum C, 
Acceptance and Commitment Therapy Reduces 
Psychological Stress in Patients with Inflammatory 
Bowel Diseases. Gastroenterology ,2019; 156(4): 
935-945. 

30. Flujas-Contreras JM, Gomez, improving 
flexible parenting with Acceptance and Commitment 
Therapy: A case study, Journal of Contextual 
Behavioral Science, 2018;8:29-35. 

31. Ernst M, Mellon W,Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) to Foster Resilience in 
Pediatric Chronic Illness, Child and Adolescent 
Resilience Within Medical Contexts,2016 : 193-207. 

32. Saleh  Mirhasani V, Rafiei Pour A, Karami Z, 
Effectiveness of group-based Acceptance and 
Commitment therapy on depression and perceived 
stress in mothers of autistic children,  Journal of 
Psychology New Ideas,2016;(7): 1-13. (Persian). 

33. Valizadeh S, Makvandi B, Bakhtiarpour S, 
Hafezi F, The Effectiveness of "Acceptance and 
Commitment Therapy" (ACT) on resilience and 
cognitive flexibility in prisoners, JHPM,2020: 9 (4) 

:78-89. (Persian). 
34. Agha Aliakbari L,The effectiveness of teaching 

an approach based on acceptance and commitment on 
anxiety and rumination in women with cancer,The 
6th International Conference on Advanced Research 
Achievements in Social Sciences, Psychology and 
Psychology,2019. 

35. Nezhadmohammad Namegi A, Nosrati 
Beighzadeh M, The Effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy on Increasing the 
Psychological Flexibility of Infertile Females: 
Designing a Therapeutic Protocol. Iranian Journal of 
Nursing Research (IJNR) 2018;, 13 (3) :41-48. 
(Persian). 

36. Gahler M,To divorce is to die a bit a 
longitudinal study of marital disrupt and 
psychological distress among   Swedish   women   and   
men.   The   Family Journal Counseling and Therapy 
for Couples and Families, 2016; 14(4): 372-82. 

37. Azizi S, Rasool Zadeh K, Janbozorgi M, 
Comparing the Efficacy of Acceptance and 
Commitment Therapy(ACT)with Cognitive-
Behavioral Therapy(CBT)on Depression Taking into 
Account the Level of Psycho-Spiritual 
Development(Case Study) ,Clinical Psychology 
Studies,2019; 9(3):147-172. (Persian). 

38. Mousavi M R, Parvin S, Farid F,Bahreinian 
Am, Asgharnejad Farid AS, Evaluation of emotional 
intelligence training efficiency aimed at improving 
the quality of life, reducing symptoms of anxiety and 
depression among the elderly in Tehran nursing 
home, Journal of Fundamentals of Menthal 
Health,18( Speicial issue) 549-555. (Persian). 

39. Shirinzadeh-Dastgiri S K, Beshlide K, Hamid 
N, Marashi SA, Hashemi- Sheykhshabani SA,The 
Study of the Effectiveness of Mindfulness -Based 
Cognitive Therapy on Rumination, Depression and 
Executive Functions in Depressed Patients,  Journal 
Of Clonical Psychology,2015; 7(3): 48-37. (Persian). 

40. Rezaee M, Ghazanfari F, Reazee F, 
Effectiveness of Emotional Schema Therapy on 
Severity of Depression and Rumination in People 
with Major Depressive Disorder. Journal of Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences,2016; 24 
(1) :41-54. (Persian). 

41. Ahmadi Bejagh S, Babullah Bakhshipour B, 
Faramarzi M, The effectiveness of group mindfulness 
–Based cognitive Therapy on obsessive-compulsive 
disorder, metacognition beliefs and rumination, 
Clinical Psychology Studies , 2015; 5(20): 79- 109. 
(Persian). 

42. Yousefi Kaleh Khaneh Z, Zangolehchi Z, 
Keshavarz N, Cognitive flexibility and autism 
spectrum symptoms ,Contemporary 
Psychology,2017; 12: 1944-1947. (Persian). 

43. Kohanani M, Abolmaali Alhosseini Kh, Factor 
structure and psychometric properties of Persian 
version of cognitive flexibility of Dennis, Vander 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

33
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.133
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8254-fa.html


  
 
 

١٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 آذر 1، 313، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

افسرده در زنان يآورتاب و يشناخت يريپذو تعهد بر انعطاف رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش  

Wal and Jillon, Psychological methods and models , 
2018; 8(29).53-70. (Persian). 

44. Tilaki M, Taher M, Mojarrad A, Jafari Sani B, 
Efficacy of Acceptance and Commitment Therapy on 
Psychological Flexibility and Alexithymia of 
Women with Chronic Pain, Psychological Studies 
Faculty of Education and Psychology, Alzahra 
University,2018;  14(3). 142-162. (Persian). 

45. Dennis, JP, & Vander Wal JS, The cognitive 
flexibility inventory: Instrument development and 
estimates of reliability and validity.Cognitive therapy 
and research, 2010; 34(3), 241-253. 

46. Moradhaseli M, Kiani Gh,  The role of cognitive 
flexibility inpredicting attitudes towards drugs and its 
comparison between male and female students ,5th 
International Conference on Psychology, 
Educational Sciences and Lifestyle,2019, Ghazvin. 
(Persian). 

47. Abdi F, Banijamli S, Ahadi H, Koushki S. 
Psychometric properties of of Resilience scale (CD-
RISC) among women’s with breast cancer, Journal of 
Research in Psychological Health ,2019; 13 (2) :81-
99. (Persian). 

48. Zohoorparvandeh V, Paseban S,The 
Relationship between Social Support and Resilience 
withSocial Anxiety and Psychological Distress in the 
Mothers of the Special Needs Children, Journal of 
Family Research, 2019; 15(2) :283-301. (Persian). 

49. Ashori M, Erabi AR, The Effectiveness of Time 
Perspective Program Training on Resiliency and 
Alexithymia in Mothers of Deaf Children ,Quarterly 
Journal Of Psychological Stuies, 2019; 15(1): 81-96. 
(Persian). 

50. Mohammadi SY, Soufi A, The effectiveness of 
acceptance and commitment treatment on quality of 
life and perceived stress in cancer patients, Health 
Psychology, 2020;8(32): 57-72. (Persian). 

51. Hashemi Z, Eyni S, Perceived Stress in the 
Elderly: The Role of Spiritual Intelligence, Self-
Compassion, and Psychological Hardiness,Agint 
Psychology, 2020; 5(19): 289-299. (Persian). 

52. Kianrad N , Neshtoost HT, Sarahraz M R,The 
Mediating Role of Self-Regulation Processes in 
Relation between Perceived Stress and Destructive 
Effects of Stress in Mothers with Children Suffering 
from Cancer, Journal of Research in Psychological 
Health ,2019; 13(3):15-30. 

53. Askary M, Asgary P, Sangani A, Relationship 
of Spiritual Intelligence, Perceived Stress and 
Flexibility of Action with Psychological Well-being 
in the Elderly. Iranian Journal of Psychiatric Nursing 
(IJPN),2019; 7(3):16-21. (Persian). 

54. Spitzer RL ,Williams JBW, Gibbon M , First 
M.B, International reliability of a diagnostic intake 
procedure for panic disorder. American Journal of 

Psychiatry,1992; 149: 560-562. 
55. Martin C.S, Pollock N.K, Bukstein O.G, & 

Lynch K.G, Inter-rater reliability of the SCID alcohol 
and substance use disorders section among 
adolescents. Drug and Alcohol Dependence,2000; 
59: 173-176. 

56. Ruiz FI, Florez, Cindy L,Garcia-Martin MB, 
Monroy-Cifuentes A, Barreto-Montero K,Garcia-
Beltran DM, A multiple-baseline evaluation of a brief 
acceptance and commitment therapy protocol 
focused on repetitive negative thinking for moderate 
emotional disorders. Journal of Contextual 
Behavioral Science, 2018;9:1-14. 

57. Zare H, Baradaran M, Effectiveness of 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in 
improving of cognitive control and cognitive 
flexibility in anxious students, 2019; 12(4): 2645-
3541. (Persian). 

58. Fasihi R, Asai J, Hasanzadeh R, 
Derakhshanpour F,  Acceptance and Commitment 
Therapy on Cognitive Flexibility on Gorgan 
University of Medical Sciences Students. Journal of 
Disability Studies,2019; 9(45)1-7. (Persian). 

59. Rostami S, Akbar Nataj Bisheh K, Hasanzadeh 
R,  The effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on rumination in depressed students ,The 2 
end Internasional Congress on Innovation  and 
research in the Islamic an humanited ,2019,Tehran. 
(Persian). 

60. Amini M, Rezvani Zadeh A, Jelokhani 
Nakaraki R. Acceptance and Commitment Therapy 
on Depression and Marital Satisfaction in Pregnant 
Women, MEJDS, 2018; 8 :98-98. (Persian).  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

33
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.133
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8254-fa.html
http://www.tcpdf.org

