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Abstract 
Aim: The present study was conducted aiming to investigate 
the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 
the negative automatic thoughts and psychological flexibility 
of depressed clients at consultation centers. Method: the 
present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 
control group design and two-month follow-up stage. The 
statistical population of the present study included clients with 
depression who referred to consultation centers in the autumn 
and winter of 2019-2020 in the city of Ahvaz. 40 people with 
depression were selected from the statistical population 
through purposive sampling method and they were randomly 
accommodated into experimental and control group (each 
group of 20). The experimental group received ten ninety-
minute sessions of r acceptance and commitment therapy 
(Hayes et al, 2004) during two and half months. The applied 
questionnaires in this study included depression questionnaire 
(Beck et.al, 1996), negative automatic thoughts questionnaire 
(Kendal and Holon, 1980) and psychological flexibility 
questionnaire (Denis and Wanderwal, 2010). The data from 
the study were analyzed through repeated measurement 
ANOVA.  Results: the results showed that acceptance and 
commitment therapy has significant effect on the negative 
automatic thoughts and psychological flexibility of the 
depressed clients at consultation centers (p<0.001) in a way 
that this therapy succeeded in improving the decrease of 
negative automatic thoughts and improving psychological 
flexibility of depressed client at consultation centers. 
Conclusion: the findings of the present study revealed that 
acceptance and commitment therapy can be applied as an 
efficient therapy to decrease negative automatic thoughts and 
improve psychological flexibility of the people with 
depression through employing techniques such as Identify and 
define values and commitments. 
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  چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  :هدف

افسرده  مراجعینشناختی  پذیري روان انعطافو  افکار خودآیند منفیگروهی بر 
آزمایشی با طرح پژوهش حاضر نیمه : روش انجام گرفت. مراکز مشاوره

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیري دوماهه بود. جامعه آماري  پس -آزمون پیش
پژوهش حاضر شامل مراجعان داراي اختلال افسردگی بودند که در فصول پاییز و 

بودند. در این پژوهش  به مراکز مشاوره شهر اهواز مراجعه کرده 1398زمستان سال 
گیري هدفمند  فرد داراي افسردگی از بین جامعه آماري با روش نمونه 40تعداد 

هاي آزمایش و گواه گمارده شدند (در هر انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه
فرد). گروه آزمایش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (هیز و  20گروه 

اي دریافت نمودند.  دقیقه 90جلسه  10ه و نیم در ) را طی دو ما2004همکاران، 
هاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی (بک و  پرسشنامه

) و 1980افکارخودآیند منفی (کندال و هولون،  )، پرسشنامه1996همکاران، 
هاي  ) بود. داده2010 (دنیس و وندروال، شناختی پذیري روان انعطافپرسشنامه 

گیري مکرر مورد تجزیه و  از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازهحاصل 
نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ها:  یافته تحلیل قرار گرفت.

 مراکز مشاورهافسرده  مراجعینشناختی  پذیري روان انعطافو  افکار خودآیند منفی

این درمان توانسته بود منجر به  ). بدین صورت کهp<0/001تأثیر معنادار دارد (
 مراجعینشناختی  پذیري روان انعطافو بهبود  افکار خودآیند منفیبهبود کاهش 

هاي پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که  یافته گیري: نتیجهشود.  مراکز مشاورهافسرده 

گیري از فنونی همانند شناسایی و تصریح  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بهره
افکار تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش  ها و عمل متعهدانه می ارزش

مورد  افراد داراي افسردگیشناختی  پذیري روان انعطافو بهبود  خودآیند منفی
 استفاده قرار گیرد.

 

، درمان شناختی پذیري روان انعطاف، افکار خودآیند منفیافسردگی، : کلمات کلیدي
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 مقدمه 

شود و آن را شیوه دید فرد از خود، از دیگران و از دنیا تعریف  هاي خلقی محسوب می افسردگی از دسته اختلال

) در پنجمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري 2013( 2پزشکی امریکا ). انجمن روان2020، 1کنند (پارك و کیم می

، اختلال 5، اختلال افسردگی اساسی4اختلالات افسردگی را شامل اختلال کژتنظیمی خلقی ایذایی 3اختلالات روانی

، اختلال افسردگی ناشی از یک 8، اختلال افسردگی ناشی از مواد/دارو7، اختلال ملال پیش از قاعدگی6افسردگی مدوام

ین مشخص کرده است (ریچاردسون و بیماري طبی دیگر، سایر اختلالات افسردگی معین و اختلال افسردگی نامع

هاي غمگینی شدید،  ). افسردگی به عنوان یک اختلال خلقی، حالتی هیجانی است که با احساس2018، 9آدامز

گیري از دیگران، آشفتگی در خواب و اشتها به همراه کاهش میل جنسی و علاقه و لذت در  ارزشی، گناه و نیز کناره بی

 در لذت و علاقه فقدان و ناشاد خلقدو ویژگی اختصاصی افسردگی عبارتند از ود. ش هاي معمول مشخص می فعالیت

ویژگی مشترك تمام این اختلالات  .)2019و همکاران،  10مامان( فرد هاي و سرگرمی هاي عادي تقریباً همه فعالیت

شکل چشمگیري  پذیر همراه تغییرات شناختی و جسمی است که به وجود اندوه، احساس تهی بودن یا خلق تحریک

بندي یا علت احتمالی یا مدت اختلال است  گذارد. تفاوت آنها مربوط به زمان روي ظرفیت کارکردي فرد تاثیر منفی می

حوصلگی و گریز از فعالیت یا  توان گفت افسردگی یک حالت خلقی شامل بی ). به عبارتی می2017، 11(فازي و حامد

ر روي افکار، رفتار، احساسات و خوشی و تندرستی یک فرد تأثیر بگذارد. تواند ب میلی است که می علاقگی و بی بی

شود (ونجان،  افسردگی منجر به از کار افتادگی قابل توجه فرد در قلمروهاي زندگی فردي و اجتماعی و اشتغال می

هستند (نادري،  13فی). باید اشاره نمود که افراد داراي افسردگی داراي افکارخودآیند من2014، 12سیکینگ و ایکسینکیا

کننده  هاي شناختی ناکارآمد، خود به عنوان یکی از عوامل تقوین ). چرا که چرخه افکار خودآیند منفی و پردازش1395

 ).2015و همکاران،  14رود (دا و تثبیت کننده افسردگی به شمار می

ی که بدون تلاش عمدي و بدون افکار خودآیند منفی، اظهارات منفی خودآیند درباره خود است، عقاید و باورهای

شوند (فریون،  هاي هیجانی نامتناسب می اند که منجر به پاسخ کنند و معمولاً تحریف شده انتخاب به ذهن فرد خطور می

هاي  هاي بنیادي یا طرحواره توانند به صورت نگرش ). این افکار می2008، 15ایوانس، مراج، دوزویس و پارتریج

هاي کوتاه و مختصري از  ). افکار خودآیند منفی، ارزیابی2009، 16ند (کلارك و گوسنشناختی درونی سازمان یاب
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ها در افراد مبتلا به افسردگی است. در افرادي که مستعد افسردگی هستند، ذهن دائماً به سمت افکار ناراحت  شکست

ود. در اصل فرض بر این است ش کند که این خود باعث تداوم بیشتر غم و افسردگی می کننده و منفی گرایش پیدا می

پذیري در مقابل عود و بازگشت افسردگی ناشی از پیوندهاي مکرر بین خلق افسرده و الگوهاي منفی خود  که آسیب

کریبی و  -انجامد (آرپین ایرادگیر و ناامیدانه تفکر است که به نوبه خود به تغییراتی در سطوح شناختی و عصبی می

 ). 2007، 1کریبی،

مبتلایان را نیز متاثر سازد.  2شناختی پذیري روان شناختی همچون انعطاف هاي روان تواند پردازش افسردگی میبروز 

) و  علیزاده، حاجی یوسفی، فرورشی 1398هاي صفري موسوي، ندري، امیري، رادفر و فرخچه ( چنانکه نتایج پژوهش

شناختی همراه است. به گزارش فتایی،  پذیري روان اف) نشان داده است که بروز افسردگی با کاهش انعط1394و ذوتی (

پذیري فرد در مقابل تجارب درونی و  شناختی به میزان تجربه پذیري روان ) انعطاف1394الهی و غضنفري ( حبیب

شناختی مجموعه  پذیري روانآمیز با شرایط تهدید کننده است. انعطاف بیرونی گفته شده و توانایی سازگاري موفقیت

شناختی سبب پذیري رواندهد. همچنین دارا بودن انعطاف هایش انجام می هایی است که فرد در راستاي ارزشرفتار

 کارکرد اصلی هاي مولفه از یکی شناختی پذیري روان ). انعطاف2016، 3شود که داراي تعهد در عمل نیز باشد (هیزمی

رابطه  شناختی روان بهزیستی با شناختی روان پذیري انعطاف دهد می نشان که دارد وجود شواهدي. باشد می اجرایی

، 4کانگاسنمی، لاپالاینن، کانکانپا و تاملین(رابطه منفی دارد  شناختی هاي روان پریشانی و مثبت و با افسردگی، اضطراب

 ).2018،  6؛ دنکلا، کانسدینگ، چانگ، استین، روچ و بلایس2017، 5؛ والدك، تایندال، ریما و چیمل2014

هاي  هاي درمانی مختلفی براي افراد داراي اختلال افسردگی بکار گرفته شده است تا از طریق آن مولفه روش

است که  7هاي درمانی پرکاربرد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدزاي آنها کاهش یابد. یکی از روش شناختی آسیب روان

هاي گوناگون نشان داده شده است. دلیل  راد مختلف در پژوهششناختی اف هاي روان کارآیی بالینی آن جهت بهبود مولفه

کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال افسردگی، تمرکز این درمان بر نادیده گرفتن افکار به عنوان واقعیت 

ات هاي زندگی جدید براي این افراد است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نش و همچنین تشریح و تصریح ارزش

گرفته از یک تئوري فلسفی به نام عملگرایی است و بر اساس یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت پدید آمده 

). درمان مبتنی بر 2013، 8(لانس، مک کارکن، ساتو و تیلور شود هاي ذهنی خوانده می است، که نظریه چارچوب رابطه

شود. پذیرش،  شناختی در مراجعین می پذیري روان منجر به انعطافپذیرش و تعهد با استفاده از شش فرایند مرکزي 

ها و عمل متعهدانه، شش فرایندي است که در روش درمانی  گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

ارگیري این ). شیوه به ک2020، 9گوان گیرد (آلمان، کوین، میچل و مک مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد استفاده قرار می
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شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی (افکار،  شش فرایند بدین صورت است که در ابتداي درمان تلاش می

احساسات و نظایر آن) افزایش یابد و در مقابل اعمالی که کنترل ناموثر را در پی دارد، کاهش یابد (تاکاهاشی، ایشیزو، 

در گام دوم آگاهی روان شناختی فرد نسبت به زمان حال در کانون توجه قرار ). 2020، 1ماتسابارا، اوتساکی و شیمودا

شود، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان حال آگاهی  گرفته و نسبت به افزایش آن اقدام می

کلی که بتواند عمل (جداسازي شناختی) به ش یابد. در قدم سوم جداسازي فرد از تجارب ذهنی مورد هدف است می

(گسلش شناختی)  مستقل از تجارب را در خود نهادینه کند. در گام چهارم، تلاش براي کاهش تمرکز بر خود تجسمی

شود تا  (مانند قربانی بودن) که فرد براي خود در ذهنش ساخته، است. در قدم پنجم، به فرد کمک می یا داستان شخصی

ه و به طور واضح مشخص سازد و در جهت تبدیل آنها به اهداف رفتاري هاي شخصی اصلی خود را شناخت ارزش

ها). در نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و  سازي ارزش (روشن اقدام نماید

ی، ).  نتایج پژوهش تقوای2017، 2هاي مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی (پتس، داناس و گاینور ارزش

 ،الدین پیرعین ،آج ،رنجبردار ،پور مرمزي ،پور قدم)؛ 1398)؛ نامنی و مذهب یوسفی (1398جهانگیري و زارع بیدکی (

)؛ حیدري، سجادیان و 1397)؛ زارع بیدکی و جهانگیري (1397)؛ زارع و برادران (1396)؛ زارع (1398(وند  یوسف

)؛ 2019و همکاران ( 4)؛ واین2019و همکاران ( 3)؛ اونگ1395( علیزاده موسويو  عرفانیان مقدم)؛1395حیدریان (

)؛ بلات، هومان، موریسون، لوین 2015( 6)؛ اسوین، هانکوك، دیکسون و بومان2015( 5توهیگ، ویلارداگا، لوین و هایز

هاي  فه) نشان داده است که درمان مبتنی برپذیرش و تعهد توانایی بالینی بالایی در جهت بهبود مول2014( 7و توهیگ

 هاي روانی و هیجانی دارد. شناختی افراد داراي اختلال روان

توان بیان نمود که اختلال افسردگی پیامدهاي نامطلوب شناختی،  در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر می

شغلی آن بر روند زندگی فردي، اجتماعی و   شناختی و هیجانی براي افراد مبتلا در پی داشته و تاثیرات گسترده روان

-اجتماعی و شغلی جبران  هاي تواند زندگی آینده فرد را به تباهی بکشاند و آسیب افراد روشن است. این فرایند می

ناپذیري به دنبال داشته باشد، بر این اساس ضروري است اقدامات مقتضی براي درمان افراد مبتلا به اختلال افسردگی 

هاي بالینی دیگر در آینده جلوگیري گردد. از طرف دیگر آن به اختلال صورت گیرد تا از پیشروي این اختلال و تبدیل

شناختی از فرایندهایی هستند که همراه با  پذیري روان توان اشاره نمود که افکار خودآیند منفی و ضعف در انعطاف می

؛ دا و 1398اران، ؛ صفري موسوي و همک1395؛ نادري، 1394افتند (علیزاده و همکاران  اختلال افسردگی اتفاق می

تواند به کاهش  ) که تحت تاثیر قرار دادن آنها با استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی می2015همکاران، 

علائم افسردگی نیز یاري رساند. بنابراین با توجه به موضوعات مطرح شده و تحقیقات انجام یافته در مورد تاثیر درمان 

گروهی بر بهبود مشکلات روانی و رفتاري، و از سوي دیگر به دلیل عدم انجام پژوهشی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

                                                           
1. Takahashi, Ishizu, Matsubara, Ohtsuki, Shimoda 
2. Petts, Duenas, Gaynor 
3. Ong 
4. Wynne 
5. Twohig, Vilardaga, Levin, Hayes 
6. Swain, Hancock, Dixon, Bowman 
7. Bluett, Homan, Morrison, Levin, Twohig 
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و  افکار خودآیند منفیمشابه، هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی بر 

 مراکز مشاوره بود.افسرده  مراجعینشناختی  پذیري روان انعطاف

 روش 

آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیري دو ماهه بود. جامعه  پس -آزمون آزمایشی با پیش ز نوع نیمهطرح پژوهش حاضر، ا

به مراکز  1398آماري پژوهش حاضر شامل مراجعان داراي اختلال افسردگی بودند که در فصول پاییز و زمستان سال 

ري غیرتصادفی هدفمند استفاده شد. علت گیبودند. در پژوهش حاضر از روش نمونه مشاوره شهر اهواز مراجعه کرده

هاي ورود به پژوهش بود.  استفاده از این روش، عدم دسترسی کامل به جامعه آماري و همچنین درنظر گرفتن ملاك

بدین صورت که ابتدا افراد مبتلا به اختلال افسردگی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز مورد شناسایی قرار 

هاي حضور  مرکز انتخاب شد). سپس با پخش فرم 3ه به حجم بالاي مراکز مشاوره شهر اهواز، تعداد گرفتند (با توج

در پژوهش به شکل داوطلبانه در بین افراد با تشخیص افسردگی پخش شد. سپس پرسشنامه افسردگی به آنها ارائه شد. 

اند،  در پرسشنامه افسردگی کسب کرده 20از گذاري آن، افرادي که نمره بالاتر  با اجراي پرسشنامه افسردگی و نمره

نفر از این افراد که  40انتخاب شدند. در گام بعد افراد شناسایی شده تحت مصاحبه بالینی نیز قرار گرفتند. در گام آخر 

کشی در دو گروه آزمایش  تشخیص افسردگی را دریافت کرده بودند، انتخاب و به صورت تصادفی با استفاده از قرعه

آزمایش   جلسه براي گروه 10نفر) گماشته شدند. در نهایت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی  20نفر) و گواه ( 20(

برگزار شد ولی گروه گواه این مداخلات را دریافت نکرده و به روند درمانی معمول خود در مراکز مشاوره ادامه داد. 

  برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاهجهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت افراد براي شرکت در 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت  شدند. هم

ج نام ماند و نیازي به در نها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دگروه اطمینان داده ش دوهمچنین به هر خواهند نمود. 

عدم ابتلا ، حداقل تحصیلات دیپلم، سال 40الی  25دامنه سنی شامل داشتن اختلال افسردگی، معیارهاي ورود . نیست

 از شاملمعیارهاي خروج بود. همچنین  رضایت و موافقت کامل براي شرکت در پژوهشدیگر و  هاي روانی به بیماري

بینی نشده غیبت بیش از دو جلسه، حضور نامنظم در جلسات درمان، عدم همکاري با پژوهشگر و بروز حوادث پیش

 بود.

 ابزار

تدوین شد.  1996در سال  2، اپستین، براون و استیرنامه افسردگی توسط بک رسشنسخه نهایی پ: 1پرسشنامه افسردگی

ها باید روي یک مقیاس  شود که آزمودنی هاي مختلف تشکیل می نشانهماده مرتبط با  21هاي آزمون در مجموع از  ماده

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و  ها در زمینه اي از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. این ماده چهار درجه

این آزمون  شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از خود بیزاري و ... هستند. حداقل نمره در

آید.  ها، نمره فرد به طور مستقیم به دست می است. با جمع کردن نمرات فرد در هر یک از ماده 63صفر و حداکثر آن 

                                                           
1. Depression Questionnaire 
2. Beck, Epstein, Brown, Steer 
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(نمره  هیچ یا کمترین افسردگی :13تا  0 کار بست: توان براي نشان دادن سطح کلی افسردگی به هاي زیر را می نمره

). 63تا  29(نمره  افسردگی شدید)، 28تا  20(نمره  افسردگی متوسط )،19 تا 24(نمره  افسردگی خفیف)، 13صفر تا 

گزارش کردند. همچنین  67/0و اعتبار بازآزمایی آن را  79/0)، روایی همزمان این پرسشنامه را 1996بک و همکاران (

به نقل از فتحی، گزارش شده است ( 81/0و براي بیماران غیر روانی  86/0ضریب بازآزمایی براي بیماران روانی 

). گودرزي اعتبار پرسشنامه بک را از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی 1395آزاد و فرهادي،  حاتمی ورزنه، اصلی

 21سوالی و فرم  13به دست آورد. ضریب همبستگی بین فرم  70/0و ضریب اعتبار حاصل از روش تصنیف را  84/0

 شد که حاکی از روایی مناسب پرسشنامه جهت استفاده در ایران می با 74/0سوالی آن بر اساس گزارش گودرزي، 

). پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب 1390می باشد (به نقل از رئیسیان، گلزاري و برجعلی، 

 محاسبه شد. 86/0آلفاي کرونباخ 

براي ارزیابی فراوانی اظهارات منفی  پرسشنامه افکار خودآیند منفی، آزمونی است: 1پرسشنامه افکار خودآیند منفی

) به منظور ارزیابی شناختی خودافشایی در افسردگی ساخته 1980( 2خودآیند درباره خود که به وسیله هولون و کندال

هاي هرگز،  گذاري آن بر اساس طیف لیکرت است، به این ترتیب که گزینه سوال است. نمره 30شده است و داراي 

باشد.  می 150تا  30گیرد. نمره کل هر فرد بین  تعلق می 5تا  1هاي  و همواره به ترتیب نمرهگاهی، معمولاً اغلب 

 71 -109افکار خودآیند منفی با شدت کم؛  30-70نمرات بیشتر نشان دهنده افکار خودآیند منفی بالاتر است. نمرات 

ر خودآیند منفی چهار جنبه از این افکار نشانگر افکار خودآیند منفی شدید است. پرسشنامه افکا 110 -150متوسط و 

)، خودپنداشت منفی و انتظارات  26، 20، 14، 10، 7خودآیند شامل ناسازگاري شخصی و تمایل به تغییر (سوالات 

) 30و  29) و درماندگی (سوالات 18و  17)، اعتماد به نفس پایین (سوالات 28، 24، 23، 21، 9، 3، 2منفی (سوالات 

برخوردار است (هولون و کندال).  97/0تبار این پرسشنامه از ثبات درونی بسیار خوبی با ضریب آلفاي سنجد. اع را می

) روایی 1395اند. در پژوهش مقتدر ( گزارش کرده 89/0)، آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را 1980کندال و هولون (

یایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب همگرایی این پرسشنامه مطلوب گزارش شده است. همچنین این پژوهشگر پا

است. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه افکار خودآیند منفی از طریق ضریب   گزارش کرده 94/0آلفاي کرونباخ 

 بدست آمد. 85/0آلفاي کرونباخ 

 سال در 4وندروال و سیدن توسط شناختی پذیري روان انعطاف پرسشنامه: 3شناختیروان پذیري انعطاف پرسشنامه

 پذیري انعطاف از نوعی سنجش و براي باشد یم سوال 20بر مشتمل پرسشنامه نیا. است شده ساخته 2010

رود و  می کار به است، کارآمدتر لازم با افکار ناکارآمد افکار جایگزینی و چالش براي فرد موفقیت در شناختی که روان

 7یانساني رفتارها يبرا ییها نیگزیجا وسوال)  8(شامل  6کنترل، سوال) 10(شامل  5ها نیگزیجا اسیرمقیز سه داراي

                                                           
1. Questionnaire for negative self-thoughts 
2. Hollon, Kendall 
3. Psychological Flexibility Questionnaire 
4. Dennis & Vander Wal  
5. Alternatives 
6. Control 
7. Alternatives to human behavior 
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 کاملاً تا 1مخالفم  کاملاًلیکرت است که از امتیاز اي  درجه 7این پرسشنامه براساس مقیاس (شامل دو سوال) است. 

پذیري  انعطاف هاي بالاتر نشان دهنده نمرهاست.  140تا  20دامنه نمرات پرسشنامه بین بندي شده است.  درجه 7موافقم

 بک یافسردگ پرسشنامه با را پرسشنامه نیا همزمان اعتبار )2010( واندروال و سیدن پژوهش درروانی بیشتر است. 

. آوردند بدست 75/0 نیراب و نرتیما شناختی پذیري روان انعطاف اسیمق با را آن ییهمگرا ییروا و -39/0برابر با 

 و انینیبحر یشاره، سلطان رانیا دراند.  محاسبه کرده 82/0) نیز میزان پایایی این پرسشنامه را 2012( 1ماسودا و تالی

 و 81/0 را اسیمق کل ییبازآزما بیضر) 1393، شبانی زاده و هاشمی شیخ احتشام ی،فاضل از نقل به ؛1392( یفرمان

ی و فاضل پژوهش در پرسشنامه نیا يها داده کرونباخ يآلفا. نمودند گزارش 90/0 را اسیمق کل نباخوکر يآلفا بیضرا

 74/0پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ  .آمد دست به 75/0) 1393همکاران (

 محاسبه شد.

 روند اجراي پژوهش

گیري (مطابق با نمونهپس از اخذ مجوزهاي لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه و انجام فرایند جهت انجام پژوهش 

هاي آزمایش و گواه  نفر) به شیوه تصادفی در گروه 40آنچه ذکر گردید)، افراد داراي اختلال افسردگی انتخاب شده (

آزمایش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نفر در گروه گواه). گروه 20نفر در گروه آزمایش و  20گمارده شدند (

جلسه دریافت نمودند. این در حالی  10اي در  دقیقه 90اي یک جلسه  نیم به صورت هفته گروهی را در طی دو ماه و

است که افراد حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات 

 حاضر بودند.
 )2004: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (هیز و همکاران، 1جدول 

 شرح جلسه جلسه ردیف

هاي پژوهش و  آموزش در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اهداف آن، تعریف مولفهآشنایی و ایجاد ارتباط با اعضاي گروه، آموزش روانی،  جلسه اول 1

 بیان هدف اجراي طرح براي دانش آموزان.

، چـالش بـا   کارآمدي به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدي خلاقانه با استفاده از استعاره مزرعه و جعبـه ابـزار  بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها،  جلسه دوم و سوم 2

 برنامه تغییر مراجع، مشخص کردن تکلیف منزل.

، مشخص کـردن  ستعاره مهمان ناخواندهبیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل/ احساسات/ خاطرات و علایم جسمانی به عنوان پاسخ با استفاده از ا جلسه چهارم 3

 تکلیف منزل.

جلســـه پـــنجم و  4

 ششم

 . مشخص کردن تکلیف منزل.روي با ذهن هاي گسلش شناختی و تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف همراه با تمرین پیاده کاربرد تکنیک

مشخص کـردن تکلیـف   مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر با استفاده از استعاره اتوبوس و مسافران،  جلسه هفتم  5

 منزل.

 . مشخص کردن تکلیف منزل.هاي ذهنی، الگوسازي خروج از ذهن با استفاده از استعاره قطارهاي زیر پل کاربرد تکنیک جلسه هشتم  6

. مشخص کردن هاي عملی زندگی با استفاده از استعاره قطب نماي ذهنی معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش جلسه نهم 7

 تکلیف منزل.

 و تکلیف مادام العمر.  به کارگیري تجارب به دست آمده در زندگی واقعی و جمع بندي جلسه دهم 8

 

 

                                                           
1. Masuda & Tully  
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ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  تجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش براي 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و فرض کرویت دادههت بررسی پیشها، آزمون موچلی ج توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماري  نرم

 ها یافته

 شناختی ارائه شده است. هاي جمعیت در ابتدا یافته
 هاي نمونه پژوهش : فراوانی و درصد فراوانی جنسیت افراد حاضر در گروه2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی گروه ها جنسیت  متغیر

 

 جنسیت

 33/53 8 گروه آزمایش  مرد

 67/46 7 گروه گواه

 زن
 67/46 7 گروه آزمایش

 33/53 8 گروه گواه

 

 تاهل

 60/0 9 گروه آزمایش متاهل

 33/53 8 گروه گواه

 مجرد
 40/0 6 گروه آزمایش

 67/46 7 گروه گواه

 تحصیلات

 دیپلم
 33/13 2 گروه آزمایش

 33/13 3 گروه گواه

 دیپلم فوق
 67/26 4 گروه آزمایش

 67/26 4 گروه گواه

 لیسانس
 67/46 7 گروه آزمایش

 40 6 گروه گواه

 فوق لیسانس
 33/13 2 گروه آزمایش

 33/13 2 گروه گواه

 شود. هاي توصیفی پژوهش ارائه داده می حال یافته
 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیششناختی  پذیري روان انعطافو  افکار خودآیند منفی: میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 27/13 65/83 31/14 90/81 83/21 85/105 گروه آزمایش  افکار خودآیند منفی

 26/16 85/101 94/17 25/100 79/13 20/107 گروه گواه

پذیري  انعطاف

 شناختی روان

 71/4 35/93 53/7 90/95 6/11 40/54 گروه آزمایش 

 93/6 10/62 14/8 20/62 93/7 58 گواهگروه 

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار  هاي آزمون فرض گیري مکرر، پیش با اندازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ها در  اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

 آزمون، هاي آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه شناختی پذیري روان انعطافو  افکار خودآیند منفیمتغیرهاي 

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش  ). همچنین پیشp>0/05آزمون و پیگیري برقرار است (پس

ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس داد پیش ایج آن معنادار نبود که این یافته نشان میقرار گرفت که نت
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)05/0>p(افکار خودآیند منفیها در متغیرهاي فرض کرویت داده. همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش 

فرض کرویت  برآورده نشدن پیش). بر این اساس با p<0/05رعایت نشده است ( شناختی پذیري روان انعطافو 

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایی امکان دارد مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این اساس  مشخص می

یابد. بر این اساس در جدول بعد از تحلیل جایگزین (آزمون گرین  شانس ارتکاب به خطاي نوع اول افزایش می

 شود تا با کاهش درجه آزادي، شانس ارتکاب به خطاي نوع اول کاهش یابد. گایسر) استفاده می-هاوس
 

 شناختی پذیري روان انعطافو  افکار خودآیند منفیگروهی براي متغیرهاي  گیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

افکار خودآیند 

  منفی

 1 465/0 0001/0 33/32 01/12460 242/1 7/15474 مراحل

 98/0 312/0 001/0 17/14 6/1623 484/2 08/4033 تعامل مراحل و گروهبندي

     8/251 79/70 5/17825 خطا

پذیري  انعطاف
 شناختی روان

 1 774/0 0001/0 4/195 6/15181 424/1 8/21623 مراحل

 1 595/0 0001/0 9/41 09/3259 849/2 1/9284 تعامل مراحل و گروهبندي

     92/25 1/81 3/6307 خطا

مراجعین  شناختی پذیري روان انعطافو  افکار خودآیند منفیمتغیرهاي نشان داد که میانگین نمرات  3نتایج جدول 
آزمون و پیگیري دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با  افسرده فارغ از تاثیر گروهبندي در طی مراحل پس

رود. از طرفی نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که متغیر  آزمون یک تفاوت معنادار به شمار می پیش
افکار متغیرهاي آزمون و پیگیري) بر  آزمون، پس رغ از مراحل (پیشگروهبندي (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) فا

مراجعین افسرده تاثیر معنادار داشته است. بدین معنا که اثر درمان مبتنی بر  شناختی پذیري روان انعطافو  خودآیند منفی
به تعامل مراحل و  پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است. در نهایت اما سطر مربوط

ترین یافته جدول فوق حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تعامل مراحل نیز  گروهبندي به عنوان مهم
پذیري  انعطافو  افکار خودآیند منفیمتغیرهاي آزمون و پیگیري)  آزمون، پس تاثیر معناداري بر مراحل آزمون (پیش

افکار متغیرهاي درصد از تغییرات  77و  46داشته است. همچنین نتایج نشان داد که مراجعین افسرده  شناختی روان
شود.  مراجعین افسرده توسط تعامل متغیر مراحل و گروهبندي تبیین می شناختی پذیري روان انعطافو  خودآیند منفی

مراجعین افسرده  شناختی روانپذیري  انعطافو  افکار خودآیند منفیمتغیرهاي نتایج مقایسه میانگین  4در جدول حال 
 آزمون و پیگیري گزارش شده است. آزمون، پس در گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش

 

 صورت زوجی در سري زمانی شناختی به پذیري روان افکارخودآیند منفی و  انعطاف  : آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه4جدول 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس
 میانگیناختلاف 

(A-B) 
 سطح معناداري خطاي استاندارد

 افکارخودآیند منفی
 آزمون پیش

 0001/0 84/2 -35/21 آزمون پس

 0001/0 50/2 -38/17 پیگیري

 17/0 13/1 -96/3 پیگیري آزمون پس

 شناختی پذیري روان انعطاف
 آزمون پیش

 0001/0 55/1 -6/23 آزمون پس
 0001/0 56/1 -8/22 پیگیري

 97/0 820/0 750/0 پیگیري آزمون پس
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پذیري  آزمون و پیگیري متغیرهاي افکار خودآیند منفی و انعطاف آزمون با پس نمرات پیش 4با توجه به جدول 
آزمون بوده است، ولی نمرات  در مرحله پس  شناختی تفاوت معناداري دارند که حکایت از اثربخشی درمان روان
دهد نمره متغیرهاي افکار خودآیند منفی و  تفاوت معناداري ندارد که نشان می ي پیگیري آزمون با مرحله پس

 ي درمان همچنان ماندگار است.  شناختی در مرحله پیگیري نسبتاً ثابت مانده و اثر دوره پذیري روان انعطاف
 گیريبحث و نتیجه

پذیري  انعطافو  خودآیند منفی افکارپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  انجام گرفت. افسرده مراجعینشناختی  روان

افکار تأثیر معنادار دارد. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به کاهش افسرده  مراجعین افکار خودآیند منفی
اثربخشی درمان مبتنی بر  ) با1398و همکاران ( پور قدمشود. همسو با این یافته  افسرده  مراجعین خودآیند منفی

در کاهش تضاد شناختی و نشان دادند که این درمان  پذیرش و تعهد در کاهش تضاد شناختی و افکار خودآیند منفی
درمانی مبتنی بر  ربخشی گروهاث) با 1395موثر است. همچنین حیدري، سجادیان و حیدریان ( افکار خودآیند منفی

 شناختی و افکارخودآیند منفی مادران داراي کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم پذیرش و تعهد بر درماندگی روان
شود. از  می شناختی و افکارخودآیند منفی رماندگی رواندریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش د

شناختی و اضطراب  ) با بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس روان2018طرفی واین و همکاران (
 تواند منجر به کاهش استرس روان شناختی و اضطراب افراد گردد.  انجام دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

بر افکارخودآیند منفی مراجعین افسرده در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 
باید اشاره کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خلاف رویکرد درمان شناختی رفتاري سنتی مستقیماً بر روي 

شناختی  کند، بلکه در عوض سودمندي و کارکرد تجارب روان زاي شناختی و هیجانی عمل نمی کاهش نشانگان آسیب
هاي معنادار  دهد و فعالیت شناختی و هیجانات را هدف قرار می خاطرات، احساسات روان نظیر افکار، احساسات،

). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از 2018کند (واین و همکاران،  زندگی را بدون توجه به وجودشان پیگیري می
کند تا به هدف ایجاد تغییر  فرایند اساسی استفاده می 6هاي رفتاري و تجربی گوناگونی براي هدف قرار دادن  تکنیک

زاي خود به روشی که از لحاظ شخصی  دست یابد که در آن به افراد اجازه خواهد داد تا در ارتباط با خاطرات آسیب
رسد تغییرات درمانی این روش  هایش سرچشمه گرفته باشد، عمل کند. به نظر می براي فرد معنادار بوده و از ارزش

شناختی و هیجانی خود را  ه به افراد مبتلا به اختلال افسردگی کمک نموده تا حالات روانهایی است ک ناشی از تکنیک
هاي زندگیشان همانند جویی ارزشبتوانند بیشتر بپذیرند و از میزان اجتناب آنها کاسته شده و آنها با این روش پی

ها همان  کنند و این مکانیزم دنبال می ارتباطات اجتماعی و هیجانی و رابطه با دوستان و اعضاي خانواده را بیشتر
هایی هستند که در تعریف و ضابطه مندي کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان اختلالات مختلف  مکانیزم

ساز و  شود تا افراد مبتلا به اختلال افسردگی از تمرکز بر افکار آشفته به آنها اشاره شده است. این فرایند سبب می
هاي جدید زندگی خود گام برداشته و به مرور از میزان افکار خودآیند منفی آنها  جویی ارزش به سمت پی ناکارآمد

زاي  کاسته شود. علاوه بر این، تقویت توانایی توجه بدون قضاوت به افکار، هیجانات، تصاویر ذهنی و خاطرات آسیب
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هاي تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش  یکی دیگر از مکانیسمآگاهی)  هاي ذهنزا (یعنی پرورش مهارت ناشی از حادثه آسیب
تواند باشد. چرا که از مهمترین مشکلات افراد  و تعهد بر کاهش افکار خودآیند منفی افراد مبتلا به اختلال افسردگی می

ي مبتلا به اختلال افسردگی، وجود اضطراب و نقص در عملکرد سلامت روانی آنان است، چرا که معمولاً همپود
گیرد تمامی  رونده به خود می خورد. از طرفی وقتی اضطراب حالت پیش بالایی بین افسردگی و اضراب به چشسم می

سازد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به این افراد کمک  شناختی و هیجانی افراد را متاثر می عملکردهاي شناختی، روان
هاي شناختی  شود تا پردازش کم نمایند. کاهش اضطراب نیز باعث میکرده تا بتوانند به میزان بیشتري از اضطراب خود 

و هیجانی افراد مبتلا به اختلال افسردگی به شکل هنجارمندتري صورت پذیرد. در نتیجه این فرایند و با بهبود پردازش 
متري را از خود نشان توان انتظار داشت تا افراد مبتلا به اختلال افسردگی افکارخودآیند منفی ک هیجانی و شناحتی می

 دهند. 
افسرده  مراجعینشناختی  پذیري روان انعطافیافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
افسرده  مراجعینشناختی  پذیري روان انعطافتأثیر معنادار دارد. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به بهبود 

اثربخشی درمان مبتنی بر ) با بررسی 1398ژوهش حاضر در پژوهشی همسو تقوایی و همکاران (شود. همسو با نتایج پ
نشان  شناختی و ارتقاي سلامت مادران داراي کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم پذیري روان پذیرش و تعهد بر انعطاف

شده است. همچنین نامنی و  ت مادرانشناختی و ارتقاي سلام پذیري روان انعطافدادند که این درمان منجر به بهبود 
پذیري شناختی و  درمان پذیرش و تعهد بر انعطاف) در نتایج پژوهش خود دریافتند که 1398مذهب یوسفی (

اثربخشی درمان مبتنی بر ) با بررسی 1396موثر است. علاوه بر این  زارع (هاي ناکارآمد دختران نوجوان  نگرش
اند که این درمان منجر به بهبود  گزارش کرده ذیري و همجوشی شناختیپ پذیرش و تعهد در بهبود انعطاف

)؛ اسوین 2015هاي خارجی نیز توهیگ و همکاران ( شده است. در پژوهش همجوشی شناختیکاهش پذیري و  انعطاف
هاي  بتواند آسی اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می ) نشان داده2014)؛ بلات و همکاران (2015و همکاران (

 روانی همچون افسردگی را کاهش دهد.
شناختی مراجعین  پذیري روان در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

هاي محوري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش به دنبال این بود که به  توان گفت که فرایند افسرده می
زا در  گرفتند را رها نمایند، چگونه با افکار مزاحم و اضطراب یاد دهد، فنونی را که براي کنترل فکر به کار میبیماران 

هاي گسلش  ). استفاده از تکنیک2019هم نیامیزند و چگونه هیجاناتشان را مدیریت و کنترل نمایند (اونگ و همکاران، 
ساز کمتر  ها و افکار افسرده شود که افراد از موقعیت سبب میو پذیرش در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ساز به شکلی  احساس رنج نمایند. باید توجه نمود که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افکار و رفتار افسرده
گرفته  هاي ناخوشایند سیري نزولی در پیش شود، ولی با استفاده از فنون پذیرش و گسلش، هیجان مستقیم تمرکز نمی

یابد. یکی از فنون مهم در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تصریح  ساز نیز کاهش می و به نسبت آن افکار و رفتار افسرده
هاي جدید تعریف  هاي تعریف شده در فرایند شناختی بیمار، ارزش ها براي مراجع است. چنانکه به جاي ارزش ارزش

در فرایند شناختی افراد مبتلا به افسردگی سبب کاسته شدن از میزان  گذاري مجدد شود که این ارزش و جایگزین می
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شود که نتیجه این کاهش، نزول فراوانی رفتار و اعمال اجبارآمیز را در پی دارد.  هاي شناختی ناکارآمد آنان می پردازش
نوان مشکل و مساله اصلی به آموزد که وجود افکار ناامیدکننده خود به ع پذیري شناختی نیز به این بیماران می انعطاف

باشد. بنابراین افراد مبتلا به افسردگی با  رود، بلکه مساله اصلی اقدام در جهت پاسخ دادن به این افکار می شمار نمی
توان نتیجه گرفت  تري داشته باشند. حال می بینند که خزانه رفتاري گسترده پذیري شناختی، آموزش می یادگیري انعطاف

ی بر پذیرش و تعهد بدون تمرکز بر علائم اصلی اختلال افسردگی و عدم تلاش در جهت سرکوب که درمان مبتن
شناختی افراد مبتلا به اختلال افسردگی یاري  پذیري روان هاي شناختی ناکارآمد توانست به بهبود انعطاف پردازش
 رساند.

ننده به مراکز مشاوره شهر اهواز ؛ عدم کنترل تحقیق به مراجعان داراي اختلال افسردگی مراجعه ک  محدود بودن دامنه
، عدم تمایل بعضی از افراد افسرده مراجعینشناختی  پذیري روان انعطافو  افکار خودآیند منفیمتغیرهاي تاثیرگذار بر 

هاي پژوهش حاضر بود.  گیري تصادفی از محدودیت گیري از روش نمونه و عدم بهره جهت شرکت در پژوهش حاضر
پذیري نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر شود براي افزایش قدرت تعمیم یشنهاد میبنابراین پ

هاي آماري (همانند افراد مبتلا به اختلال اضطراب،  هاي متفاوت، دیگر جامعه ها و مناطق و جوامع داراي فرهنگاستان
اجرا شود. با توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر  گیري تصادفی استرس و ...)، کنترل عوامل ذکر شده و روش نمونه

، در سطح کاربردي پیشنهاد افسرده مراجعینشناختی  پذیري روان انعطافو  افکار خودآیند منفیپذیرش و تعهد بر 
شناختی معرفی شود تا  شود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به درمانگران و مشاوران مراکز مشاوره و خدمات روان می

و بهبود  افکار خودآیند منفیا بکارگیري این درمان براي افراد مبتلا به اختلال افسردگی، جهت کاهش آنها ب
 گامی عملی برداشته باشند.  افسرده مراجعینشناختی  پذیري روان انعطاف

 تشکر و قدردانی

بود. بدین  واحد شهرکردمقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتراي تخصصی سارا نداف در دانشگاه آزاد اسلامی 
هاي آنها و مسئولین مراکز مشاوره که همکاري کاملی جهت اجراي  وسیله از تمام افراد حاضر در پژوهش، خانواده

 آید. پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
 منابع

شـناختی و ارتقـاي    پـذیري روان  ش و تعهد بر انعطـاف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیر). 1398تقوایی، داوود.، جهانگیري، محمدمهدي.، زارع بیدکی، زهرا. (
 .153-143)، 2(7، آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت ایران، سلامت مادران داراي کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم

شـناختی و افکارخودآینـد    درمانـدگی روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اثر بخشی گروه). 1395حیدري، سمیه.، سجادیان، ایلناز.، حیدریان، اندیشه. (
 .499-491)، 1(18، مجله اصول بهداشت روانی، منفی مادران داراي کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

نجوي ). اثربخشی امیددرمانی بر کاهش میزان افسردگی و پیشگیري از عـود در زنـان درمـا   1390رییسیان، اکرم سادات.، گلزاري، محمود.، برجعلی، احمد.(
 .21-40)، 17(5وابسته به مواد مخدر. فصلنامه اعتیادپژوهی، 

شناختی مادران داراي کودکـان مبـتلا    پذیري روان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف). 1397زارع بیدکی، زهرا.، جهانگیري، محمدمهدي. (
 .47-39)، 7(21، مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، به اختلال اوتیسم

 .130-121)، 1(6، شناخت اجتماعی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود انعطاف پذیري و همجوشی شناختی). 1396زارع، حسین. (
، طربپـذیري شـناختی دانشـجویان مض ـ    اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود مهار شناختی و انعطـاف ). 1397زارع، حسین.، برادران، مجید. (

 .511-491)، 4(12روان شناسی کاربردي، 
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شـناختی و   پـذیري روان  کننـدگی انعطـاف    بینـی  نقش پیش ).1398( .هديم ،، فرخچهرهاد.ف ،، رادفرمیثم.م ،، امیريجتبی.م ،، ندريینا.سیدس ،صفري موسوي
 .60-50)، 1(9، مجله مطالعات ناتوانی، راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان بر افسردگی و اضطراب و استرس مبتلایان به دیابت نوع دو

عهد بر کنترل افکار منفی دانش آموزان، چهـارمین همـایش   اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و ت). 1395( سیدابراهیم. علیزاده موسوي، .،مینا ،عرفانیان مقدم
 .ملی مشاوره و سلامت روان، قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان

پذیري شناختی، نشـخوار   هاي افسردگی بر اساس انعطاف ). پیش بینی نشانه1394علیزاده، اصغر.، حاجی یوسفی، الناز.، فرورشی، محمود.، ذوقی، مسعود. (
 .29-15)، 1(2آگاهی در دانشجویان، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت،  و ذهنفکري 

 افسـرده،  افراد شناختی پذیري انعطاف بر رفتاري -شناختی درمان اثربخشی). 1393(سیداسماعیل.  شبانی، شیخ هاشمی زاده، پروین.، احتشام مژگان.، فاضلی،
 .27-36): 34(9 رفتار، و اندیشه مجله

). تـاثیر آمـوزش گروهـی خودبخشـودگی مبتنـی بـر مفـاهیم قرآنـی بـر          1395آزاد، مسلم.، فرهادي، طـاهره.(  الهام.، حاتمی ورزنه، ابوالفضل.، اصلیفتحی، 
 .130-110): 3(12هاي نوین تربیتی،  آموزان پسر دوره دوم متوسطه، اندیشه افسردگی دانش

شـناختی   پـذیري روان  رفتاري بر سلامت روان و انعطاف -اثرات مثبت و منفی درمان شناختی ).1394( .حمدا ،، غضنفريعظم.ا ،، حبیب الهیعیده.س ،فنایی
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 .76-67)، 2(14، پژوهش پرستاري، تعهد در کاهش تضاد شناختی و افکار خودآیند منفی

 ـ بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن). 1395مقتدر، لیلا. ( تلا آگاهی بر کاهش نشخوار فکري، نگرش ناکارآمد و افکار خودآیند منفی در افراد مب
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