
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف‌پذیری شناختی، تاب‌آوری و استرس ادراک شده در زنان مبتلا به اختلال افسردگی
چكيده 

مقدمه: افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانپزشکی است که درمان آن هزینه​های مالی بسیاری را بر فرد مبتلا و به تبع خانواده و اجتماع تحمیل می​نماید. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری شناختی، تاب آوری و استرس ادراک شده در زنان مبتلا به اختلال افسردگی شهرستان اندیمشک بود. 
روش کار: جامعه آماری پژوهش، کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک​های روان پزشکی شهرستان اندیمشک در بازه زمانی فروردین سال 1400 تا فروردین1401 بود. باتوجه به ملاک​های ورود به پژوهش، 30 نفر از بیمارانی که مایل به همکاری در پژوهش بودند به صورت گمارش تصادفی در دو گروه (یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل هرکدام 15 نفره) تقسیم گردیدند. برای انعطاف‌پذیری شناختی دنیس و واندروال، تاب‌آوری کانر و دیویدسون و استرس ادراک شده کوهن و همکاران استفاده شد. هم​چنین برای تشخیص افسردگی از مصاحبه بالینی اسکید ۵ استفاده شد. در تجزیه و تحلیل داده​ها از شاخص​های آمار توصیفی و استنباطی (تحلیل کوواریانس و بررسی پیش​فرض​های آن) استفاده شد. یافته​ها
: تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیریش و تعهد بر انعطاف​پذیری شناختی و استرس ادراک شده بیماران افسرده اثربخش بوده است. هم​چنین، مقایسه اختلاف میانگین​ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش نشان می​دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است سبب افزایش انعطاف پذیری شناختی، تاب آوری و نیز کاهش استرس ادارک شده در زنان مبتلا به افسردگی شود.
بحث و نتیجه​گیری: نتایج بر اهمیت کارایی این روش درمانی در بیماران افسرده تأکید دارد و می​توان از آن به​عنوان یک روش مداخله​ای مؤثر استفاده نمود.
کلید واژه: استرس ادراک شده؛ افسردگی؛ انعطاف​پذیری شناختی؛ تاب آوری؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on cognitive flexibility, resilience and perceived stress in women with depressive disorder
Abstract

Introduction : 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.
Method: 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 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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افسردگی
 یکی از اختلالات روان شناختی است که بخش عمده ای از پژوهش های روان شناسی، روانپزشکی و عصب شناسی را به خود اختصاص داده است[1] و همچنین به​عنوان یکی از عمده ترین مشکلات سلامتی، پیش بینی می​شود تا سال 2030 به تنها عامل اصلی بیماری در سراسر جهان مبدل گردد[2]. این اختلال خلقی جدی همراه باعلائمی شدیدی می باشد که بر احساسات، افکار وزندگی روزمره فرد اثر می​گذارد[3]. نرخ شیوع اختلال افسردگی از سایر اختلالات روانی دیگر، بیشتر بوده و در حدود 17 درصد است. در جمعیت ایرانی نرخ شیوع افسردگی بین 69/5 تا 73 درصد متغیر بوده و در بین زنان 7/1 برابر مردان گزارش شده است[4]. بیماران افسرده جزء گروه بیمارانی می​باشند که درمان​های کافی دریافت نمی​کنند و تنها نیمی از آنان بهبود می​یابند. به نظر می​رسد مدیریت موثر افسردگی در بیماران نیازمند توجه بیشتری به ترجیحات ایشان، نیازهای درمانی و در نهایت بکارگیری بسته​های درمانی جامع​تر برای به حدأکثر رساندن مشارکت بیمار و بهره​گیری 
کافی از روش درمانی می​باشد[5].
در ایجاد و تداوم اختلال افسردگی عوامل متعددی نقش دارند که شناخت دقیق آن​ها و بررسی ارتباط بین این عوامل، می​تواند در پیشگیری و درمان آن بسیار مؤثر باشد. 
از طرفی، فقدان انعطاف​پذیری در زمینه​های مختلف من​جمله در زمینه شناختی یکی از ویژگی​های افراد افسرده محسوب می​شود[8]، که نقش اساسی در توانایی سازگاری فرد  با محیط​های مختلف ایفا می​کند[10]. انعطاف پذیری شناختی
 یکی دیگر از متغیرهای مرتبط به بروز افسردگی است[6]. که یکی از عملکردهای شناختی انسان محسوب می شود[11]. هم​چنین در فهم تنوع گسترده​ای از مشکلات و علائم روانشناختی نقش بسزایی دارد[12]. انعطاف پذیري شناختی، عملکردی منحصربه فرد، صفت بارز یا توانایی شناخت کلی است که به فرد توانایی پذیرش ایده​هاي چندگانه می​دهد[13].
تاب آوری
 یکی دیگر از عواملی است، که در احتمال ابتلا، تجربه و گرایش افراد به دو اختلال افسردگی و اضطراب مؤثر بوده و آن را کاهش می​دهد. تاب آوری نقش مهمی در مقابله باتنیدگی​ها، تهدیدهای زندگی و آثار نامطلوب آن دارد و اخیراً جایگاه ویژه​ای را در حوزه بهداشت روان به خود اختصاص داده است[14]. تاب آوری یک توانمندی فردی در برقرار تعادل زیستی- روانی و معنوی فرد محسوب می​شود، به این شکل که فرد تاب آور، قادر است بدن، ذهن و روح خود را با شرایط فعلی زندگی انطباق داده و به نوعی سازش دست یابد[15]. در واقع افراد تاب آور بهتر از سایر افراد از منابع هیجانی خود، برای مواجهه با ناملایمات و حوادث منفی بهره می گیرند[16].

از طرفی، اشخاصی که سطح بالایی از استرس
 را تجربه می​کنند، بیشتر از سایر افراد در معرض خطر ایجاد افسردگی و سایر هیجانات منفی دیگر مانند اضطراب قرار می​گیرند[17]. در واقع یکی از مهم​ترین عوامل تأثیرگذار بر افسردگی، میزان استرس ادراک شده
 فرد است. افراد مختلف در برابر عوامل استرس زای مشابه، آن​ها را به اشکال گوناگونی درک و تفسیر می​کنند. ادراک و تفسیر کلی فرد از تأثیرپذیری در برابر استرس و عوامل آن، اصطلاحاً استرس ادراک شده نام دارد [18] که به درجه‌ای ارزیابی فرد از استرس​زایی موقعیت​های مختلف اشاره دارد[19]. استرس ادراک شده تاثیر منفی روی سیستم ایمنی و متابولیک دارد و افرادی که سطح بالای استرس را تجربه می​کنند بیشتر از سایرین در معرض خطر ابتلا به افسردگی می​باشند[20].
اختلال افسردگی، یک تهدید جدی برای بهداشت، سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد محسوب می​شود که می​تواند منجر به ایجاد اختلالات روان شناختی دیگر شود[21] و یک بیماری عودکننده با پیامدهای اجتماعی، اقتصادی، جسمانی و روانی بسیار است[22]. این بیماری به علت ایجاد اختلال معنی​دار در کارکردهای تحصیلی، شغلی و اجتماعی افراد، شیوع بالا و پیامدهای نامطلوب و طولانی مدت، همواره در حوزه درمان مورد توجه بوده است[23]. اهمیت حوزه درمانی افسردگی، از دیرباز تاکنون، منجر به ایجاد و توسعه روش​های درمانی متنوعی شده است[24]. اما چالش​های درمانی مختلف از جمله برگشت و عود بیماری، بررسی نقاط ضعف و قوت روش​های درمانی و مقایسه کارآیی آن​ها را از ابعاد مختلف حائز اهمیت فراوان می​نماید. یکی از پرکاربردترین درمان​های غیردارویی اختلالات روانشناسی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 است، که در حوزه افسردگی مورد استفاده بسیار قرار می​گیرد [23]. هدف اصلی این روش درمانی، ایجاد توانایی انتخاب عملی فرد در بین گزینه​های مختلف متناسب​تر با وضعیت خویش است، نه این که عملی تنها جهت اجتناب از افکار، احساسات یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود[25]. در مقابل اشکال مختلف و سنتی​تر درمان​های شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مراجع را به اصلاح افکار و احساساتش اجبار نمی​نماید، بلکه هدف آن یاری رساندن به مراجع است، تاخودشان توانایی ارائه پاسخ به افکار و احساسات خویش  و تغییر آن را بدست آورند. در این رویکرد بر روی تغییر و اصلاح ارتباط فرد با افکارش تمرکز می​گردد[26]. تحقیقات اخیر روی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایج رضایت بخش و دلایل منطقی برای استفاده از آن را درکار بالینی و مخصوصاً کار با بیماران مبتلا به اختلالات خلقی منجمله افسردگی و اضطراب فراهم کرده است[27]. پژوهش​های بسیار نشان داده است که کاربرد این رو ش درمانی در اختلالات روانپزشکی منجمله افسردگی، رضایت​بخش است. در ادامه به بخشی از پیشینه مطالعاتی مربوط به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه بیماران دچار افسردگی اشاره می​شود. 
نتایج پژوهش سالازار و همکاران[28] که با عنوان کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و با تمرکز بر افکار تکرار شونده منفی در افسردگی کودکان انجام شد، نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افکار تکرارشونده منفی مؤثر است. نتایج پژوهش واین
 و همکاران [29] که تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر استرس روانشناختی در بیماران را مورد مطالعه قرار داد، نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس این بیماران مؤثر بوده است. فلوجاس-کنترراس و گومز
 [30] در پژوهشی با عنوان بهبود انعطاف‌پذیری والدین از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گزارش دادندکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود انعطاف‌پذیری روانشناختی مؤثر بود. ارنست و ملون
 [31] گزارش دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد راهکاری برای بهبود تاب‌آوری در بیماران دچار اختلال روانی است. میرحسنی و همکاران[32] در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و استرس ادراک شده مادران، به این نتیجه دست یافتند که پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و استرس ادراک شده، با اثربخشی معناداری همراه است. ولی زاده و همکاران[33] در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب‌آوری و انعطاف‌پذیری شناختی در زندانیان، گزارش دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تاب‌آوری و انعطاف‌پذیری شناختی  را افزایش می‌دهد. آقا علی اکبری [34] در پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب در زنان مبتلا به سرطان، نشان دادند که آموزش رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش بر اضطراب در زنان مبتلا به سرطان تأثیر دارد. نژاد محمدنامقی و نصرتی بیگ زاده [35] در پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش انعطاف‌پذیری روانشناختی زنان نابارور، گزارش دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش انعطاف‌پذیری روانشناختی زنان نابارور مؤثر بوده است.

نظر به پیشینه پژوهشی فوق و اجماع صاحب نظران مختلف در زمینه بیماری های خلقی، افسردگی آسیب پذیری افراد به ویژه زنان را نسبت به مشکلات جسمی و روانی تا دو برابر افزایش می‌دهد[36]. هم​چنین  توجه به این مطلب که پیامدهای متعدد افسردگی به کاهش بهزیستی شخصی بیمار محدود نمی​شود [37] بلکه آسیب این پیامدها به خانواده فرد بیمار، اجتماع، روابط شخصی و نظام سلامت روان فرد و به تبع در سطح جامعه نیز گسترش می‌یابد، بنابراین می​توان گفت که انتخاب شیوه درمانی مناسب و بررسی اثربخشی آن روش از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. پرسش اصلی پژوهش حاضر آن است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روانشناختی، تاب آوری و استرس ادراک شده در گروه زنان افسرده اثربخش است؟ 
مواد و روش ها  

طرح پژوهش: طرح پژوهش، شبه آزمایشی با استفاده از پیش آزمون- پس آزمون با یک گروه گواه بود. متغیر مستقل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و متغیر‌های وابسته شامل انعطاف‌پذیری شناختی، تاب‌آوری و استرس ادراک شده بود.  
جامعه، نمونه و روش نمونه گیری: جامعه آماری پژوهش، کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک​های روان پزشکی شهر اندیمشک در بازه زمانی فروردین سال 1400 تا فروردین 1401 بودند که از میان جمعیت فوق، موارد مشکوک به اختلال افسردگی، از طریق روانپزشک غربالگری شدند. تشخیص اولیه توسط روانپزشک انجام شد و سپس از مصاحبه بالینی اسکید ۵، برای قطعی​ترشدن تشخیص، استفاده گردید. با توجه به ملاک​های ورود به پژوهش، 45 نفر از بیمارانی که مایل به همکاری در پژوهش بودند به صورت گمارش تصادفی در دو گروه (یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل هر کدام 15نفر) تقسیم​بندی گردیدند. ملاک‌های ورود به پژوهش، برخورداری از سطح تحصیلات حدأقل دبیرستان، دامنه سنی 18تا 50 سال، تشخیص افسردگی آزمودنی بر اساس مصاحبه بالینی اسکید ۵ و نیز عدم دریافت مشاوره روانشناسی تاکنون و ملاک‌های خروج از پژوهش، برخورداری از یک بیماری جسمی خاص و نیز، بیش از دو جلسه غیبت در خلال مداخله‌های آموزشی بود.
ابزار پژوهش: در این پژوهش از پرسشنامه‌های استاندارد متناسب با اهداف پژوهشی برای گردآوری داده‌های میدانی استفاده شد. شرح مختصر مربوط به هرکدام از این ابزار به شرح زیر است:

الف- پرسشنامه انعطاف‌پذیری شناختی دنیس و واندروال
 : این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی کوتاه شامل 20 سئوال است و توسط دنیس و واندروال در سال 2010 ساخته شده است. شیوه نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس یک مقیاس 7 درجه‌ای لیکرت[42]  از کاملاً مخالفم(1)تاکاملاً موافقم(7)است[43]. سئوالات 2-4-7-9-11 و17 به​طور معکوس نمره گذاری می‌شوند[44]. اعتبار پرسشنامه به روش به روش بازآزمایی 81/0 تا 91/0 به دست آمده است[45]. در پژوهش مرادحاصلی و کیانی [46] پایایی آن به روش ضریب آلفای کرونباخ 89/0 بدست آمده است. در پژوهش حاضر ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 823/0 به دست آمده است که نشان دهنده پایایی بسیار خوب آن است.
ب- پرسشنامه تاب‌آوری کانرودیویدسون
(2003) : این ابزار توسط کانرودیویدسون (2003) تهیه شده است[47] و شامل 25 گویه است که در یک طیف 5 لیکرت از کاملا نادرست یاهیچ وقت(0)، بندرت(1)، گاهی اوقات(2)، اغلب اوقات(3)تا همیشه درست(4) تنظیم شده است [48]. همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرا به مقیاس کافی گزارش شده است. در پژوهش عاشوری و اعرابی[49] ضریب پایایی مقیاس تاب‌آوری از طرق آلفای کرونباخ 83/0 و روایی آن از طریق تحلیل عاملی 81/0 به دست آمده است. در پژوهش حاضر ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 849/0 به دست آمده است که نشان دهنده پایایی بسیارخوب می​باشد.
پ- پرسشنامه استرس ادراک شده 
 :  این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی مشتمل بر 14 گویه است که توسط کوهن، کامارک و مارملشتاین
 (1983) تهیه شده است[50]. نمره گذاری سئوالات مربوط به این پرسشنامه بر روی یک طیف پنج درجه‌ای از هرگز (0) تا همیشه (4) انجام می​شود[51]. سئوالات 4-5-6-7-9-10 و13 بصورت معکوس (هرگز=4) تا (همیشه=0) می​باشد[52]. این پرسشنامه در ایران ترجمه شده و روایی سازه و همگرا بودن آن تأیید شده است و پایایی آن نیز 84/0 و مناسب گزارش گردیده است[53]. در پژوهش حاضر ضرب پایایی به روش آلفای کرونباخ 65/0 به دست آمده است که نشان دهنده پایایی قابل قبول آن است.
ج- مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته اسکید پنج
 : مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته تشخیص‌هایی را براساس DSM-IV فراهم می‌آورد و نیمه ساختار بودن آن به این علت است که اجرای آن نیازمند قضاوت بالینی مصاحبه​گر در مورد پاسخ‌های مصاحبه شونده است. به​همین دلیل مصاحبه گر در زمینه آسیب​شناسی روان باید دانش و تجربه بالینی داشته باشد[54]. از این مصاحبه بیش از هر مصاحبه تشخیصی استاندارد دیگری در مطالعات روانپزشکی استفاده می​شود، زیرا مطالعات مختلف حاکی از روایی و پایایی مطلوب آن است[55].
روش اجراء پژوهش: در ابتدا پس از کسب مجوزهای لازم و هماهنگی با کلینیک​های روانپزشکی شهر اندیمشک، کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک​های روان پزشکی که مشکوک به علائم اختلال افسردگی بودند از طریق روان پزشک، غربالگری شدند. سپس برای قطعی​تر شدن تشخیص، مصاحبه بالینی اسکید5 توسط پژوهشگر انجام شد. با توجه به ملاک​های ورود به پژوهش، 30 نفر از بیمارانی که مایل به همکاری در پژوهش بودند مشخص گردیدند. پس از ارائه توضیحاتی مختصر پیرامون اهداف پژوهش، نحوه اجرای فرایند مداخله برای اعضا نمونه، رضایت نامه کتبی از ایشان اخذ گردیده و پیش آزمون برای همه گروه‌ها اجرا شد. گروه آزمایش به مدت 8 جلسه (هرجلسه 60 دقیقه‌ای) تحت آموزش مداخله‌ پژوهشی (درمان مبتنی بر پذیریش و تعهد، براساس پروتکل آموزشی هیز، استروهال و ویلسون (2012) قرار گرفتند؛ در حالیکه گروه کنترل هیچ گونه درمانی دریافت نکردند. 
در پایان جلسه هشتم از هر 2 گروه (آزمایش و کنترل) پس آزمون به عمل آمد. شرح جلسات آموزشی گروه‌ آزمایش و ساختار و محتوای جلسات مداخله آموزشی به این شرح است: جلسه اول- معارفه و اجرای پیش آزمون، جلسه دوم- بیان اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،جلسه سوم- بیان اصل بودن در لحظه حال، جلسه چهارم- بیان اصل پذیرش و گسلش، جلسه پنجم- بیان اصل ذهن مشاهده گر، جلسه ششم- بیان اصل عمل متعهدانه، جلسه هفتم-بیان اصل ارزشها، جلسه هشتم- جمع بندی و اجرای پس آزمون. 
روش تجزیه و تحلیل : در این پژوهش از دو روش آمار توصیفی و استنباطی به کمک نرم افزار spss نسخه (23) استفاده شد. آمار استنباطی شامل آزمون کولموگروف- اسمیرنوف(شرط نرمال بودن داده​ها)، آزمون لوین برای بررسی شرط تجانس واریانس ها، بررسی پیش شرط‌های تحلیل کوواریانس و سپس در صورت تحقق شروط نامبرده، تحلیل کواریانس چندمتغیره و تک متغیره انجام شد. برای ارزیابی صحت و سقم کلیه فرضیه‌ها سطح معناداری کمتر از (05/0=α) در نظرگرفته شد. 
یافته ها

یافته‌های توصیفی: در جدول(1)، شاخص‌های توصیفی نمره‌های آزمودنی‌ها در دو گروه و در دو مرحله پیش و پس آزمون ارائه شده است. 
جدول(1). شاخص‌های توصیفی نمرات انعطاف‌پذیری شناختی، تاب‌آوری و استرس ادراک شده
	مولفه
	پیش آزمون
	پس آزمون

	
	کمینه
	بیشینه
	میانگین
	انحراف معیار
	کمینه
	بیشینه
	میانگین
	انحراف معیار

	انعطاف پذیری شناختی
	آزمایش
	51
	116
	13/78
	95/15
	77
	115
	93/94
	126/11

	
	کنترل
	43
	111
	29/85
	825/18
	65
	108
	21/86
	469/13

	تاب آوری
	آزمایش
	19
	63
	67/44
	98/11
	34
	74
	80/56
	79/11

	
	کنترل
	20
	78
	21/41
	794/17
	20
	80
	14/41
	884/16

	استرس ادارک شده
	آزمایش
	28
	45
	07/35
	334/4
	18
	37
	28
	279/6

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


یافته​های استنباطی : ابتدا برای بررسی نرمال بودن داده​ها از آزمون کولموگروف – اسمیرنوف استفاده شده است، که نتایج آن نشان داد، پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ها رعایت شده است. این ضریب آزمون کولموگروف - اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش بدین صورت بود. انعطاف پذیری شناختی (135/0)، تاب آوری(211/0) و استرس ادارک شده (173/0) که همگی در سطح خطای پژوهش، معنادارنبود(P =0/2>0.05).
شرط دیگر آزمون کواریانس بررسی همگنی واریانس متغیرهاست که از طریق آزمون لون
 انجام شد که ضریب بدست آمده آن برای متغیرهای پژوهش به ترتیب عبارت​اند از: انعطاف پذیری روانشناختی (138/1) با سطح خطای(621/0)، تاب آوری(016/4) با سطح خطای (055/0)، و استرس ادارک شده(241/8) با سطح خطای(08/0)، که همگی در سطح خطای پژوهش معنی دار نبوده و لذا پیش فرض توزیع نرمال داده​ها رعایت شده است(P>0.05).

جدول (2) . نتایج مانکوا بر روی میانگین پس آزمون متغیرهای وابسته در گروه​های آزمایش و گواه  با کنترل پیش آزمون
	
	ارزش
	مقدار F
	سطح معناداری
	اندازه اثر
	توان آزمون

	اثر پیلایی
	724/0
	407/3
	004/0
	362/0
	955/0

	اثرلامبدای ویلکز
	379/0
	595/3
	003/0
	385/0
	964/0

	اثر هوتلینگ
	369/1
	765/3
	002/0
	406/0
	971/0

	بزرگترین ریشه روی
	128/1
	768/6
	001/0
	530/0
	978/0


با توجه به داده​های جدول (2) باکنترل پیش آزمون سطوح معنی داری همه آزمون های تعقیبی، بیانگرآن هستند که بین زنان افسرده در گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته (انعطاف پذیری شناختی، تاب آوری و استرس ادراک شده) تفاوت معناداری وجود دارد)  P<0.05). برای بررسی بیشتر، نتایج تحلیل کوواریانس در تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک از متغیرها از طریق بررسی اثرات بین گروهی در جدول (3) ارایه شده است.
جدول (3) خلاصه نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین متغیرها درگروه آزمایش پس از مداخله
	منبع 
پراش
	متغیر وابسته
	مجموع مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	مقدار F
	سطح معنی‌داری
	اندازه اثر 

	گروه
	انعطاف پذیری شناختی

تاب‌آوری

استرس ادراک 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

	خطا
	انعطاف پذیری شناختی

تاب‌آوری

استرس ادراک شده
	902/2876

183/5509

673/1033
	26

26

26
	650/110

892/211

757/39
	
	
	


نتایج جدول(3) نشان می‌دهد اثر اصلی گروه یا اثر بین گروهی برای همه متغیرها معنادار است (P<0.05). و بیانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حدأقل یکی از متغیرهای وابسته اثربخش بوده است. برای پی بردن اثربخشی مداخله آموزش (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) بر هر کدام از متغیرهای وابسته، نتایج حاصل از تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا و برای همه متغیرها به تفکیک در جدول(4) آمده است.
جدول (4) : نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا بر پس آزمون نمرات متغیرهای وابسته گروه آزمایش و گواه 
	متغیر
	منبع تغییرات
	مجموع مجذورات
	درجه
آزادی
	میانگین مجذورات
	مقدار F
	سطح معنی‌داری
	اندازه اثر 

	
	خطا
	445/2568
	26
	786/98
	-
	-
	-

	انعطاف پذیری شناختی
	پیش آزمون
	897/2440
	1
	897/2440
	453/38
	000/0
	597/0

	
	گروه
	804/1104
	1
	804/1104
	405/17
	000/0
	401/0

	
	خطا
	393/1650
	26
	477/63
	-
	-
	-

	تاب آوری
	پیش آزمون
	368/3097
	1
	368/3097
	522/31
	000/0
	548/0

	
	گروه
	707/1244
	1
	707/1244
	668/12
	001/0
	328/0

	
	خطا
	746/2554
	26
	259/98
	-
	-
	-

	استرس ادارک شده
	پیش آزمون
	347/213
	1
	347/213
	159/8
	008/0
	239/0

	
	گروه
	544/445
	1
	544/445
	039/17
	000/0
	396/0

	
	خطا
	867/679
	26
	149/26
	-
	-
	-


نتایج جدول(4)، نشان می​دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف​پذیری شناختی، تاب آوری و استرس ادارک شده گروه آزمایش اثربخش بوده است(P<0.05). برای تعیین نوع اثربخشی درمان بر هر کدام از متغیرهای فوق از مقایسه زوجی استفاده شد.
جدول(5): مقایسه زوجی میانگین در گروه آزمایش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای وابسته

	گروه کنترل

	متغیر وابسته
	مرحله
	اختلاف میانگین
	خطای استاندارد
	P

	
	انعطاف پذیری شناختی
تاب آوری
استرس ادراک شده
	پیش آزمون – پس آزمون
پیش آزمون- پس آزمون
پیش آزمون  - پس آزمون
	295/0-
04/0
073/1-
	149/3

784/1

265/1
	773/0

969/0

303/0

	گروه آزمایش
	انعطاف پذیری شناختی

تاب آوری

استرس ادراک شده
	پیش آزمون – پس آزمون
پیش آزمون- پس آزمون
پیش آزمون  - پس آزمون
	235

6-26/3-

116/4
	694/2

442/3

717/1
	000/0

003/0

001/0


جدول(5) نتایج مقایسه​های زوجی تفاوت میانگین متغیرهای وابسته را در دو مرحله آزمون (پیش آزمون- پس آزمون) را نشان می​دهد. تفاوت مرحله پیش آزمون با پس آزمون در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معنی دار است (P<0.05). در حالیکه در گروه کنترل معنی دارنیست (P>0.05). مقایسه اختلاف میانگین​ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش نشان می​دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است سبب افزایش انعطاف پذیری شناختی و تاب آوری و نیز کاهش استرس ادارک شده در زنان مبتلا به افسردگی شود.
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری شناختی، تاب آوری و استرس ادراک شده در زنان مبتلا به اختلال افسردگی بود. یافته​های استنباطی نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری شناختی، تاب آوری و استرس ادارک شده بیماران افسرده تأثیر معنادار داشته است. یافته​های فوق با پژوهش​های سالازار و همکاران (2020)، واین و همکاران(2019)، رویز و همکاران(2018) [56]، فلوجاس-کنترراس و گومز(2018)، ارنست و ملون(2016)، صالح میرحسنی و همکاران(1398)، ولی زاده و همکاران (1399)، زارع و برادران (1397) [57]، فصیحی و همکاران (1398) [58]، آقاعلی اکبری (1398)، رستمی و همکاران  (1398) [59] و نژاد محمدنامقی و نصرتی بیگ زاده (1397) همسو است.
در جهت همسویی نتایج بدست آمده با پیشینه پژوهشی می​توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تکیه بر اصول درمانی خود منجمله اصل پذیرش، به​عنوان اساسی​ترین اصل درمان، با افزایش پذیرش روانی بیمار در مورد افکار و احساساتش، توانسته است در کاهش اعمال کنترل نامؤثری مانند استرس ادراک شده اثربخش باشد. چراکه شخص در طول روش درمانی فوق، می​آموزد که بدون هیچگونه واکنش درونی و بیرونی درجهت حذف واکنش​های فوق، در ابتدا آن​ها را بپذیرد، سپس پذیرش فوق توسط بیمار سبب می​شود که بتواند اعمالی مستقل از این گونه تجارب منفی داشته باشد. این امر توانسته است منجر به کاهش ارزیابی منطقی​تر موقعیت​های استرس زا توسط شخص شود و از این طریق است که استرس ادراک شده  بیماران کاهش یافته است. هم​چنین درمان فوق با افزایش پذیرش روانی و ذهنی فرد، انعطاف پذیری شناختی بیمار با رویارویی فعال و مؤثر با افکار و احساسات خود و پرهیز از هرگونه اجتناب، را افزایش داده است. 
نتیجه گیری نهایی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بیماران افسرده، سبب توانایی ایشان در کاربرد و به کارگیری راهبردهای مقابله​ای کارآمد شده است. این توانایی سبب می​شود که افراد با شرایط موقعیت​های مختلف زندگی برخورد منطقی​تر داشته و هنگام بروز مشکلات، با حل مسئله مناسب، به آنان بپردازند و از این طریق تاب آوریشان افزایش یافته است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای تغییرشناخت​ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش، همچنین ظرفیت پذیرش تجربیات روان شناختی و تعهد، فعالیت​های معنابخش، انعطاف پذیرانه، سازگارانه و بدون در نظرگرفتن محتوای تجربیات آشکار را افزایش می​دهد[60]. با تصریح ارزش​ها و  پرداختن به آن​ها و تعیین اهداف مهم زندگی، به جای پرداختن به نشانه​​ها و مسائل روزمره، افراد منجمله بیماران دچار افسردگی، می​آموزند تا به جای پاسخ​ها و واکنش​های جسمانی و روانی، به ارزش​ها و آنچه در زندگی اهمیت بیشتری دارد، بپردازند که خود سبب کاهش توجه و حساسیت بیش از اندازه فرد به عوارض بیماری می​گردد. محدودیت​های پژوهش، شیوع کرونا بود است که تأثیراتی در همه ابعاد جسمی و روانی بیماران اعمال کرده است. عدم کنترل تاثیر تأهل، نوع اشتغال و دیگر متغیرهای جمعیت شناسی  نیزاز دیگر محدودیت‌های پیش روی پژوهشگر بوده است. پیشنهاد می‌شود پذیرش و تعهد به عنوان یک روش مؤثر توسط درمانگران و متخصصین حوزه مشاوره و سلامت روان در مراکز آموزشی، سازمان‌ها، نهادهای مددکاری، بهداشتی و دیگر محیط‌های مربوط استفاده شوند. نتیجه تحقیقاتی از این نوع دست می‌تواند به مسئولین، مشاوران و متخصصان حوزه‌های مختلف کمک کند تا راهبردهای مؤثری را در جهت بهبود پیامدهای روان‌شناختی مراجعان اتخاذ کنند.
تقدير و تشكر: در پايان، پژوهشـــگران وظيفه خود مي​دانند تا از تمامي مشــاركت​كنندگان، كمال تشكر و قدرداني را به عمل آورند.
ملاحظات اخلاقي: اين مقاله از رســاله دكتري نويســنده اول مقاله در ر شته روان شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشت استخراج شده است و دارای كد اخلاق به شماره 
IR.IAU.A.REC.1400.005  می​باشد.
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