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چکیده
هدف از پژوهش حاضر اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت درمانی در تنظیم شناختی 
هیجان-های منفی و سازگاری اجتماعی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با 
انجام پیش آزمون- پس آزمون و با گروه کنترل و آزمون پیگیری صورت پذیرفت. گروه نمونه به صورت هدفمند از 
بین بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شهرستان جم و شهرک  های پردیس و نفت تعداد 32 نفر بصورت تصادفی 
در گروه های آزمایش و کنترل انتخاب قرار گرفتند. گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت درمانی 
برای گروه های آزمایشی اجرا گردید، اما گروه های کنترل هیچ مداخله خاصی دریافت نکردند. ابزارهای پژوهش شامل 
پرسشنامه های تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران )2006( و سازگاری سهرابی و سامانی  )1390( بود. نتایج 
تحلیل کوواریانس با اندازه گیری های مکرر نشان داد گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت، موجب 
کاهش تنظیم شناختی هیجان های منفی  در آزمودنی های گروه آزمایش در مرحله پس آزمون گردیده است. همچنین 
گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر ش��فقت، موجب بهبود س��ازگاری شخصی، سازگاری اجتماعی، 
س��ازگاری تحصیلی، سازگاری شغلی و س��ازگاری خانوادگی در آزمودنی های گروه آزمایش در مرحله پس آزمون 
گردیده است. نتیجه کلی پژوهش نشانگر تایید کاهش تنظیم شناختی هیجان های منفی و افزایش سازگاری اجتماعی 

توسط گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت می باشد.
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مقدمه
اخت��لال افسردگی اساسی1 یکی از شایع ترین اختلالات روانی است که با طیف وسیعی از علائم بالینی 
از جمله بی علاقگی، احساس گناه، درماندگی و افکار خودکشی همراه است. تقریبا 25 درصد زنان و 17 
درصد مردان در طول عمرشان به اختلال افسردگی مبتلا می شوند. این شیوع بالای افسردگی موجب شده 
ت��ا پژوهش های گوناگون متغیر های مرتبط با این اختلال را مورد بررسی قرار دهند. از جمله این متغیر ها 
تنظی��م شناختی هیجان2 است. تنظیم شناختی هیج��ان، نوعی راهبرد مقابله ای شناختی است که منبع 
پاس��خ فرد اس��ت و تمام فرآیند های درونی و بیرونی را در بر می گیرد که مسئول نظارت، ارزیابی و اصلاح 
واکنش های هیجانی، به ویژه حالت های شدید و زودگذر است )ابراهیمی مقدم، 1394(. راهبردهای تنظیم 
شناختی هیجان به فرد کمک می کند تا هیجان های منفی را که شامل؛ سرزنش خود3، نش��خوار فکری4، 
فاجع��ه انگ��اری5 و سرزنش دیگران6 می شود کنترل و تنظیم کند و این شیوه تنظیم با ایجاد و پیش��رفت 

اختلالات روانی رابطه مستقیم دارد )ابطحی و همکاران،1390(. 
از طرفی شفقت به خود7 یک وضعیت ذهنی مثبت و از سازه های نظری است که می تواند نتایج مداخله 
بر اساس ذهن آگاهی را میانجی گری نماید )گیلبرت8، 2006(. شفقت به خود؛ گشوده بودن و همراه شدن 
با رنج های خود، تجربه حس مراقبت و مهربانی نسبت به خود، اتخاذ نگرش غیرداورانه و همراه با درک و 
فهم نسبت به بی کفایتی ها و شکست های خود و تشخیص اینکه تجربه فرد بخشی از تجربه بشری تعریف 
می کنند )سان و همکاران9، 2019(. از سویی دیگر نظر مداخلات درمانی، درمان متمرکز بر شفقت درمانی 
چندوجه��ی است که بر اساس پیش��رفت های مهم و قابل توجه درمان مبتن��ی بر پذیرش و تعهد، درمان 
شناختی رفتاری، رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان هیجان مدار و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی و بسیاری از 
رویکرد های دیگر و با هدف کاهش مؤلفه هایی چون شرم، خودانتقادی و شفقت با خود گسترش یافته است 
)استفان و هافمن10، 2019(. هر مداخله که در درمان متمرکز بر شفقت از آن استفاده می شود در حال و 
هوای تأیید، حمایت و مهربانی ایجاد می شود. لحن هیجانی و انگیزشی، جهت گیری بنیادین، نیت و حال 

و هوای مداخله اصل کار است )سعیدی و همکاران، 1392(. 
از ط��رف دیگر، ام��روزه در دنیایی زندگی می کنیم که بیش از هر زمان دیگری نیازمند انعطاف پذیری 
و سازگ��اری  ف��ردی و اجتماع��ی هستیم. این امر به علت تغییرات بسیار زی��اد و چالش هایی است که در 
اثر پیش��رفت تکنولوژی و گسترش زندگی مدرن ایجاد شده است. در چنین شرایطی بدون شک داشتن 
سازگاری و انعطاف پذیری می تواند نقش به سزایی در بهبود و سلامت زندگی افراد داشته باشد. سازگاری 
کم��ک فراوانی به ب��رآورده شدن نیازهای محیطی می کند. این امر با افزای��ش توانایی در کنترل تکانه ها، 
هیجان ها یا نگرش ها انجام می شود. حال اگر به هر علتی فرد از برقراری ارتباط با دیگران و محیط اجتماعی 

1. Major depressive disorder
2. Cognitive emotion regulation
3. Blame yourself
4. Rumination
5. Catastrophic
6. Blame others
7. Compassion for yourself
8. Gilbert
9. Sun
10. Stefan & Hofmann
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خ��ود ناتوان باشد، به عبارتی؛ جریان سازگاری مختل ش��ود، رفتار های ناسازگارانه یا اختلالات رفتاری به 
وج��ود می آید )هی��وود1، 2019(. لازاروس2 سازگاری را به صورت راهبرد های شناختی رفتاری برای کنار 
آمدن و هماهنگ شدن با موقعیت های زندگی، به منظور مدیریت استرس و شناخت عوامل ناتوان کننده 

در آن موقعیت ها می داند )آسولا و سندرسون3، 2019(.  
از سویی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک پیشرفت انقلابی در روان شناسی است که بنظر می رسد 
در درمان اضطراب و افسردگی تاثیر بسزایی دارد. اصول برآمده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد4 می تواند 
در دامن��ه وسیعی از مش��کلات انسان م��ورد استفاده قرار گیرد. درمان مبتنی ب��ر پذیرش و تعهد یکی از 
درمان های شناختی رفتاری موج سوم است که باعث افزایش انعطاف پذیری روانش��ناختی و ارتقاء سلامت 
روانی در بیماران می شود )حمیدی و همکاران، 1395(. در درمان های موج سوم تلاش می شود بجای تغییر 
شناخت ه��ا، ارتباط روان شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 
که به اختصار ACT نامیده می شود، یکی از رفتاردرمانی های مبتنی بر توجه آگاهی است که اثربخش��ی 
آن برای درمان طیف گسترده ای از وضعیت  های بالینی مشخص شده است )هریس5، 2019(. پژوهش های 
اندکی به اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت درمانی در تنظیم شناختی 
هیجان های منفی و سازگاری بیماران مبتلا به اختلال افسردگی پرداختند. برای مثال سعیدی )1398( در 
پژوهش خود با عنوان بررسی میزان اثربخشی شیوه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سازگاری اجتماعی 
و عاطف��ی مادران فرزندان معلول ذهنی و جسمی نش��ان داد؛ شی��وه درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش در 
سازگاری اجتماعی و عاطفی مادران تاثیر گذار است. رئیسی شیخ ویسی و چرامی )1398( در تحقیق خود 
با عنوان بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقت بر سازگاری زناشویی زوجین انجام شد. یافته ها حاکی از 
اثرگذاری مداخله مبتنی بر شفقت بر سازگاری زوجین بود. لذا می توان از این مداخله به عنوان مداخله موثر 
برای سازگارتر شدن زوجین استفاده کرد. قاسمی و همکاران )1398( نش��ان دادند که آموزش شفقت به 
خود باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان افراد گروه آزمایش شد. بر اساس یافته ها می توان گفت که درمان 
مبتن��ی بر شفقت می تواند به عن��وان گزینه درمانی مناسبی جهت بهبود مهارت های ذهن آگاهی، تنظیم 
شناختی هیجان و آمادگی برای تجربه شرم و گناه افراد مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط به کار 
رود. باوندی و صباحی )1397( نشان دادند؛ تنها بین افسردگی و خودکارآمدی، رابطه ای معنادار و معکوس 
وج��ود دارد. بین تنظیم هیجان و بهزیستی روان شناختی با افسردگی رابطه ای به دست نیامد؛ همچنین 
خودکارآمدی پیش بینی کننده افسردگی بود. با استناد به این نتیجه، می توان با اجرای برنامه های آموزشی 
ب��ه شکل کارگاه و یا در قالب های آموزشی دیگر ک��ه می توانند بر افزایش خودکارآمدی زنان موثر باشند، 
موجب کاهش افسردگی شد. آقایی و یاوری )1396( در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی درمان مبتنی 
بر تعهد و پذیرش بر سازگاری اجتماعی و شفقت به این نتیجه دست یافتند؛ که آموزش درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد باعث افزایش سازگاری اجتماعی و شفقت به خود، گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
ش��ده است. مونترو ماری��ن6 و همکاران )2019( به بررسی درمان مبتن��ی بر شفقت، دلبستگی و کاهش 

1. Haywood
2. Lazarus
3. Asola & Sanderson
4. Acceptance and commitment therapy
5. Harris
6. Montero-Marin
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است��رس و درمان مبتنی بر ذه��ن آگاهی سازگار برای درمان اختلالات افسردگ��ی، اضطراب و سازگاری 
و بهداش��ت روان به وسیله پروتکل کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی پرداختند. نتایج نش��ان داد که 
مداخ��لات مبتنی بر ذهن آگاهی کاهش قابل توجهی در علائم اضطراب، افسردگی و اختلالات سازگاری 
نش��ان داده است. اسمیت1 و همکاران )2014( دریافتند که آموزش درمان متمرکز بر شفقت به افزایش 
معنادار سازگاری و تنظیم شناختی هیجان و کاهش معنادار نشخوار فکری در دانشجویان منجر شده است.

با توجه به اهمیت و نقش��ی که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بین بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 
به عهده دارد، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت درمانی در 
تنظیم شناختی هیجان های منفی و سازگاری اجتماعی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی طراحی شده است.

روش پژوهش
روش: پژوهش حاضر مبتنی بر طرح آزمایشی با گروه کنترل، پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 3 ماهه 
ب��ا انتساب تصادفی اف��راد به گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی به درمان مبتنی بر شفقت و 

گروه کنترل اجرا گردید.
جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری: جامعه آماری پژوهش حاضر شامل؛ کلیه بیماران مبتلاء به اختلال 
افسردگی اساسی 25 تا 50 ساله شهرستان جم، سیراف، کنگان، عسلویه و شهرک  های پردیس و شهرک 
نفت جم که به کلنیک روانشناسی و توانبخشی باران جم )بهداشت و درمان صنعت نفت( مراجعه کرده اند، 
است. لذا بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی به صورت نمونه هدفمند انتخاب شدند به این صورت 
که از بین افراد مراجعه کننده به کلنیک روانش��ناسی و توانبخش��ی باران جم )بهداشت و درمان صنعت 
نفت( در آبان ماه تا آذر ماه سال 98، تعداد 36 نفر انتخاب شدند که در صورت ریزش افراد شرکت کننده، 
دو گ��روه آزمای��ش و دو گروه کنترل به حد نصاب برسد. پس از گرفتن رضایت آگاهانه، بیماران به صورت 
تصادفی در 4 گروه 9 نفره تقسیم شدند. دو گروه اول درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر 
درمان مبتنی بر شفقت )شفقت به خود( را دریافت کردند و دو گروه دوم هیچ گونه، درمانی دریافت نکردند 
)گروه کنترل(. قبل و بعد از گذشت دوره درمان، پرسشنامه ها توسط بیماران 4 گروه پاسخ داده شدند و در 
سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )3 ماهه( تکمیل شد. حجم نمونه مورد بررسی در پژوهش 
حاضر، شامل 32 نفر از بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه کننده به کلنیک روانشناسی و 
توانبخش��ی باران جم )بهداشت و درمان صنعت نفت(، که توسط روانپزشک )آقای دکتر سعید گران پی( 
تشخیص اختلال افسردگی اساسی دریافت کرده اند از جامعه فوق بود که به شیوه ی نمونه گیری هدفمند 

انتخاب و به صورت تصادفی ساده در 2 گروه آزمایش و 2 گروه کنترل تقسیم شدند. 
شیوه اجرا: ابتدا مجوز  های لازم جهت اجرا پژوهش از دستگاه  های مقتضی )دانشگاه و کلنیک روانشناسی 
و توانبخشی باران جم )بهداشت و درمان صنعت نفت( اخذ گردید و سپس از بین بیماران مبتلا به اختلال 
افسردگی اساسی، مراجعه کننده به مرکز سلامت روان و توانبخشی باران که توسط متخصص روانپزشک 
مرکز )دکتر سعید گران پی( تشخیص اختلال افسردگی اساسی دریافت کردند، سپس پیش آزمون بوسیله 
پرسش��نامه  های تنظیم شناختی هیجان، سازگاری اجتماعی انجام ش��د، افراد آزمودنی به 2 گروه؛ درمان 
مبتن��ی بر پذی��رش و تعهد با نگاهی بر شفقت و 2 گروه کنترل )بدون دریافت هیچ گونه آموزش( تقسیم 
شدن��د، پس از اتمام دوره  های گروه درمانی )ک��ه پروتکل درمانی و شرح اجراء بصورت کامل در ذیل ذکر 

1. Smith
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گردیده است(، مجددا پرسش��نامه  های فوق الذکر بین هر چهار گروه توزیع و پس از 3 ماه، آزمون پیگیری 
انجام شد. سپس داده ها با استفاده از نرم افزار 25SPSS  مورد تحلیل آماری قرار گرفتند. 

ملاک های ورود افراد دچار اختلال افسردگی اساسی به پژوهش شامل: گروه سنی 25 تا 50 ساله. بیماران 
مبتلاء به اختلال افسردگی اساسی به تشخیص روانپزشک. افرادی که در طول 3 ماه قبل از شروع مداخله 

شوک درمانی دریافت نکردند. ملاک خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از 2 جلسه بود.
پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )CERQ(: پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان یک پرسشنامۀ خودسنجی 
است که گارنفسکی و همکاران )2006( تهیه کرده اند. نسخۀ اصلی این پرسشنامه داراي 36 ماده و شامل 
9 زیرمقیاس است که شامل راهبرد هاي ناسازگارانه: خود سرزنشگري، نشخوارگري، فاجعه نمایی و دیگر 
سرزنش��گري همچنین راهبرد هاي سازگارانه شامل: تمرکز مجدد مثب��ت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزي، 
پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت شماري است. پاسخ هاي این پرسشنامه در یک پیوستار 5 درجه 
اي )همیش��ه، اغلب اوقات، معمولاً، گاهی، هرگز( جمع آوري می گردند. پایایی پرسشنامه در ایران توسط 

پاک طینتان و همکاران از طریق محاسبۀ آلفاي کرونباخ، براي راهبردهاي منفی 0/86 گزارش شد.
پرسش�نامه سازگاری: این پرسش��نامه 15 سؤالی توسط سهرابی و سامانی )1390( در قالب پنج عامل؛ 
سازگ��اری شخصی 3-2-1 سازگاری اجتماعی 6-5-4، سازگاری تحصیلی 9-8-7، سازگاری شغلی 12-

11-10، سازگاری خانوادگی 15-14-13 به صورت 8 امتیازی بر مبنای مقیاس لیکرت از به هیچ وجه )0( 
تا خیلی شدید )8( تنظیم گردیده است. ضریب آلفا )پایایی( این عوامل بدین شرح است. پایایی پرسشنامه 

در ایران توسط پاک طینتان و همکاران از طریق محاسبۀ آلفاي کرونباخ، 0/76 گزارش شد.
مصاحبه س�اختار یافته تش�خیصي براي اختلال هاي مح�ور 1 در DSM- )SCID-I 5(: پروانه محمد خانی 
)1389( مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلال های DSM-IV-TR را با روش شناسی بین فرهنگی 
به فارسی ترجمه کرده و در یک مطالعه، روایی آن را سنجیده  است. این مطالعه در دو مرحله انجام گرفته 
است: الف( ترجمه ابزار و بررسی روایی بین فرهنگی آن و ب( مطالعه روایی ابزار در جمعیت بالینی ایرانی. 

براي بررسی روایی از شاخص  هاي کاپا، درصد توافق تشخیصی، حساسیت و ویژگی استفاده شده است. 
محت��وای پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی برشفق��ت درمانی: محتوای پروتکل درمان 
مبتن��ی بر پذی��رش و تعهد با نگاهی بر شفقت ب��ر اساس خلاصه و تلفیق دستور العم��ل کتابچه راهبرد 
افسردگ��ی )هیز، 2008؛ گیلبرت، 2009 – 2010 و راب زتل، 2015( تهیه شده است و پس از متناسب 
س��ازی ب��ا شرایط فرهنگی، فرمت جلسات و روایی محتوایی نیز با نظرخواهی از متخصصین روان شناسی 
آشنا به درمان  های موج سوم )استاد راهنما و استاد مشاور( تایید، تدوین و آماده، و بر روی گروه آزمایش 
اج��را گردید. مداخله درمانی به صورت گروهی در 8 جلسه آموزشی 90 دقیقه ای )هفته ای یک بار( برای 
آزمودنی  های گروه آزمایش اجرا شد. پس از پایان مداخله، جلسات به صورت فشرده به همراه تهیه بروشور 
برای گروه گواه نیز در نظر گرفته شد. روش کار به تفکیک جلسات بدین شرح است: جلسه اول: آشنایی با 
اعضاء و معرفی روش درمان و قرارداد درمانی. جلسه دوم: بررسی ارزش ها، روشن سازی ارزش  ها، اهداف. 
معرف��ی شفقت به خود و خودانتقادی و چگونگی تأثیرگذاری آن ب��ر حالات روانی فرد. جلسه سوم: ناهم 
جوش��ی )گسلش(. اشتراکات انسانی در مقابل احساسات خ��ود تخریب گرانه. جلسه چهارم: ذهن آگاهی 
و حضور در لحظه، پذیرش نامش��روط خود. جلسه پنجم: مش��اهده خود، خود به عنوان زمینه. نامه نگاری 
شفقت ورز. جلسه ششم: پذیرش نامه نگاری شفقت ورز. پذیرش نامشروط خود. جلسه هفتم: عمل متعهدانه، 

پذیرش نامشروط خود. جلسه هشتم: جمع بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات.
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یافته ها
جدول 1 توصیف تنظیم شناختی هیجان منفی به تفکیک نوع گروه و مرحله آزمون

آزمایشکنترلآمارهمراحلمتغیرها

ش خود
سرزن

پیش آزمون
7/566/88میانگین

2/833/30انحراف معیار

پس آزمون
7/504/69میانگین

3/101/70انحراف معیار

پیگیری
7/254/75میانگین

2/351/73انحراف معیار
ش دیگران

سرزن

پیش آزمون
5/315/31میانگین

2/092/27انحراف معیار

پس آزمون
5/163/38میانگین

2/230/62انحراف معیار

پیگیری
5/253/32میانگین

1/880/70انحراف معیار

نشخوار فکری

پیش آزمون
11/4412/06میانگین

3/374/06انحراف معیار

پس آزمون
10/947/56میانگین

3/841/89انحراف معیار

پیگیری
10/817/62میانگین

3/492/28انحراف معیار

فاجعه آمیز کردن

پیش آزمون
8/067/25میانگین

2/401/81انحراف معیار

پس آزمون
7/946/25میانگین

2/571/07انحراف معیار

پیگیری
8/066/19میانگین

1/771/28انحراف معیار

ش
پذیر

پیش آزمون
9/889/31میانگین

3/423/36انحراف معیار

پس آزمون
10/006/31میانگین

3/901/54انحراف معیار

پیگیری
9/916/75میانگین

3/611/34انحراف معیار
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بررس��ی میانگین مولفه  های تنظیم شناختی هیجان منفی در گروه آزمایش نش��ان می دهد میانگین 
سرزن��ش خود از 6/88 به 4/69 کاهش یافته اس��ت. میانگین سرزنش دیگران از 5/31 به 3/38 کاهش 
یافته است. میانگین نشخوار فکری از 12/06 به 7/56 رسیده است. میانگین فاجعه آمیزکردن از 7/25 
ب��ه 6/25 رسی��ده است. میانگین پذیرش از 9/31 به 6/31 کاه��ش یافته است. در این بخش به بررسی 
   معن��ی داری تاثیر مداخله )گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر پنج متغیر وابسته  )سرزنش خود، 

سرزنش دیگران، نشخوارفکری، فاجعه آمیز کردن و پذیرش( پرداختیم. نتایج در جدول 3 آمده است.

جدول 3 نتایج آزمون )مانکووا( جهت بررسی اثر عامل گروه )مداخله( بر مولفه  های تنظیم هیجانی 
منفی

مجموع متغیر وابستهمنبع اثر
میانگیندرجه آزادیمجذورات

سطحمقدار Fمجذورات
اندازه اثر   معنی داری

مداخله

25/87125/878/510/0070/25سرزنش خود

15/18115/186/050/0210/19سرزنش دیگران

50/97150/977/990/0090/24نشخوار فکری

23/76123/766/650/0160/21فاجعه آمیز کردن

40/27140/276/640/0160/21پذیرش

Wilks Lambda = 0/574  و F= 3/12 و p =0/029

نتایج آزمون مانکووا با هدف بررسی اثر مداخله بر هرکدام از مولفه  های تنظیم هیجانی منفی نش��ان 
داد مداخله انجام شده در تمامی موارد تاثیر    معنی دار داشته است )p< 0/05(. سطح    معنی داری بدست 
آم��ده برای پنج متغی��ر وابسته )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نش��خوار فک��ری، فاجعه آمیز کردن و 
پذیرش( کمتر از مقدار مفروض 0/05 است که نش��ان می ده��د مداخله انجام شده توانسته است منجر 
ب��ه کاه��ش    معنی دار در می��زان سرزنش خود، سرزنش دیگران، نش��خوار فکری، فاجع��ه آمیز کردن و 
پذیرش شده است )p<0/05(. یافته ها نش��ان داد که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بر 
تمامی مولفه  های تنظیم هیجانی مثبت تاثیرداشته است)p<0/05(. بیشترین اندازه اثر مربوط به فاجعه 

آمیزکردن )0/221( و سرزنش دیگران )0/187( بوده است.
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جدول 4 توصیف سازگاری به تفکیک نوع گروه و مرحله آزمون
آزمایشکنترلآمارهمراحلمتغیرها

سازگاری شخصی

7/569/25میانگینپیش آزمون
3/864/17انحراف معیار

8/008/25میانگینپس آزمون
3/673/91انحراف معیار

7/948/19میانگینپیگیری
3/473/19انحراف معیار

سازگاری اجتماعی

6/568/38میانگینپیش آزمون
5/395/70انحراف معیار

6/505/19میانگینپس آزمون
3/161/56انحراف معیار

6/945/25میانگینپیگیری
2/721/77انحراف معیار

سازگاری تحصیلی

9/4410/31میانگینپیش آزمون
4/053/98انحراف معیار

9/949/13میانگینپس آزمون
3/192/94انحراف معیار

10/069/19میانگینپیگیری
2/793/08انحراف معیار

سازگاری شغلی

7/639/00میانگینپیش آزمون
4/564/53انحراف معیار

7/566/13میانگینپس آزمون
3/202/92انحراف معیار

7/256/50میانگینپیگیری
2/822/37انحراف معیار

سازگاری خانوادگی

9/6911/00میانگینپیش آزمون
4/134/21انحراف معیار

10/448/94میانگینپس آزمون
3/223/50انحراف معیار

10/508/31میانگینپیگیری
2/733/84انحراف معیار

سازگاری

40/8847/94میانگینپیش آزمون
20/0519/65انحراف معیار

42/4437/63میانگینپس آزمون
12/2611/71انحراف معیار

42/6937/44میانگینپیگیری
11/019/30انحراف معیار
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بررسی میانگین سازگاری کل نش��ان می دهد که میانگین سازگاری در گروه آزمایش در پیش آزمون 
براب��ر ب��ا 47/94 بوده است که در پس آزمون کاهش پیدا کرده است و به 37/63 رسیده است و 10/31 
نمره کاهش را نش��ان می دهد در حالی که در گروه کنترل میانگین از 40/88 به 42/44 رسیده است و 
1/56 نمره افزایش را نش��ان می دهد. نتایج نشان می دهد نمره سازگاری در گروه آزمایش کاهش نسبتا 

زیادی پیدا کرده است و در گروه کنترل کمی افزایش پیدا کرده است. 

جدول 5 نتایج آزمون )مانکووا( جهت بررسی اثر عامل گروه )مداخله( بر مولفه  های سازگاری و آزمون 
آنکووا برای نمره کل سازگاری

مجموع متغیر وابستهمنبع اثر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین
سطح مقدار Fمجذورات

اندازه اثر   معنی داری

مداخله

12/29112/296/440/0180/20سازگاری شخصی

33/36133/3612/270/0020/33سازگاری اجتماعی

15/29115/296/750/0150/21سازگاری تحصیلی

31/61131/6111/920/0020/32سازگاری شغلی

38/83138/837/850/0100/24سازگاری خانوادگی

0/0010/539 >601/451601/4533/96سازگاری کل
Wilks Lambda=0/355 و F= 7/62  و  p< 0/001

نتایج نش��ان می دهد اثر مداخله در حداقل یکی از متغیره��ای وابسته    معنی دار است.    معنی دار بودن 
  .)p<0/05( آزم��ون لامبدای ویلکز نش��ان از تاثیر مداخله بر حداقل یکی از مولفه  ه��ای سازگاری دارد
نتای��ج آزمون مانکووا نش��ان داد مداخله بر تمام��ی مولف��ه  های س��ازگاری ت��اثی��ر    مع��نی دار داشته 
است )p<0/05(. سطح    معن��ی داری بدست آمده برای پنج متغیر وابسته )سازگاری شخصی، سازگاری 
اجتماعی، سازگاری تحصیلی، سازگاری شغلی و سازگاری خانوادگی( کمتر از مقدار مفروض 0/05 است 
که نشان می دهد مداخله انجام شده توانسته است منجر به بهبود    معنی دار در میزان سازگاری شخصی، 
 .)p<0/05( سازگاری اجتماعی، سازگاری تحصیلی، سازگاری شغلی و سازگاری خانوادگی شده است

بحث و نتیجه گیری
با توجه به نقش و اهمیت گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت درمانی در درمان 
اخت��لال افسردگی، این پژوهش با هدف اثربخش��ی گروه درمانی مبتنی ب��ر پذیرش و تعهد با نگاهی بر 
شفق��ت درمانی در تنظیم شناخت��ی هیجان های منفی و سازگاری اجتماع��ی بیماران مبتلا به اختلال 

افسردگی اساسی انجام شد.
یافته ها نش��ان داد که داد ک��ه گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ب��ا نگاهی بر شفقت درمانی بر 
تمام��ی مولفه  های تنظی��م هیجانی منفی )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نش��خوار فکری، فاجعه آمیز 
کردن و پذیرش( تاثیر داشته است. نتایج پژوهش سعیدی )1398(، قاسمی و همکاران )1398(، باوندی 
و صباح��ی )1397(، آقایی و ی��اوری )1396(، مونترو مارین و همک��اران )2019(، اسمیت و همکاران 
)2014( با این پژوهش همسو است. این پژوهشگران بیان می دارند که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و 



82 مجله روان شناسی اجتماعی

تعه��د با نگاهی بر شفقت، تنظیم شناختی هیجان )منفی( بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی را 
کاه��ش می ده��د. در تبیین احتمالی این فرضیه باید گفت که هدف روش پذیرش و تعهد درمانی ایجاد 
انعطاف پذیري روانش��ناختی است که به عنوان توانایی تغییر یا پایداري با طبقات رفتارهاي عملکردي 
که از طریق اهداف تحقق یابند، تعریف شده است. در پذیرش و تعهد درمانی مراجعین تشویق می شوند 
تا احساسات و افکار ناخوشایند و ناراحت کننده اش را بپذیرد. همچنین باید زمینه اي را که رفتار در آن 
رخ می ده��د و عملک��ردي که در خدمت آن است را در نظر داشته باشند. به رغم مش��کلات فراوانی که 
اف��راد مبتلا به اختلال افسردگی با آن درگی��ر هستند، خوشبختانه در سال های اخیر روش های درمانی 
مختلف��ی ب��رای درمان و بهبود افسردگ��ی بکارگرفته شده است. به ویژه شواه��د در حال رشدي وجود 
دارد که نش��ان دهنده ی کارآیی روش گروه درمانی در بهبود اختلال های روانپزشکی از جمله افسردگی 
است. در روش های روانشناختی به شیوه ی گروهی، قرار گرفتن فرد در گروه باعث افزایش آگاهی بیمار 
درب��اره ی خود، در اثر تعام��ل با سایر اعضا و دریافت بازخورد از آن ها می ش��ود و به ارتقاي مهارت هاي 
بی��ن فردي، اجتماعی و انطب��اق افراد با محیط کمک می کند. از آنجا ک��ه افسردگی می تواند برخاسته 
از افک��ار منفی و شناخت هاي معیوب باشد، ام��روزه روان درمانگران تأثیر باور ها و تفکر فرد را در ایجاد 
انواع مسائل روان شناختی مهم می دانند و معتقدند که بیش��تر اختلالات از جمله افسردگی، برآمده از 
شناخت ه��اي معیوب هستند، به این معنی که وقایع به خودي خ��ود تعیین کننده احساسات نیستند، 
بلکه معانی که ما به آن ها نسبت می دهیم، نقش تعیین کننده را دارند. از سویی تحقیقات نشان می دهد 
که چنین رویکردهایی در رشد تنظیم هیجان مثبت و کاهش میزان تنظیم هیجان منفی بیماران مبتلا 
ب��ه اخت��لال افسردگی و همچنین مهارت های اجتماع��ی آنان و دیگر راهکاره��ای انطباقی و سازگارانه 

رفتاری– شناختی مفید و مؤثرند. 
یافته ها نشان داد که داد که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت، موجب بهبود 
سازگ��اری شخصی، سازگاری اجتماعی، سازگاری تحصیلی، سازگ��اری شغلی و سازگاری خانوادگی در 
آزمودنی های گروه آزمایش در مرحله پس آزمون گردیده است. نتایج پژوهش سعیدی )1398(، رئیسی 
شی��خ ویسی و چرامی )1398(، انصاری )1397(، حسین��ی )1397(، آقایی و یاوری )1396(، سعادتی 
و همک��اران )1395(، منش��ئی و حامدي و موسی زاده )1394(، هدایت��ی و ابراهیمی مقدم )1394( و 
مونترو مارین و همکاران )2019( با این پژوهش همسو است. این پژوهش��گران بیان می دارند که گروه 
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت، سازگاری بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 
را افزای��ش می ده��د. در تبیین احتمالی این فرضیه باید گفت ک��ه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک 
پیش��رفت انقلابی در روانش��ناسی است که بنظر می رسد در درمان افسردگی تاثیر بسزایی دارد. اصول 
برآمده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند در دامنه وسیعی از مش��کلات بیماران مورد استفاده 
قرار گیرد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از درمان های شناختی رفتاری موج سوم است که باعث 
افزایش انعطاف پذیری روانش��ناختی و ارتقاء سلامت روانی در بیماران می شود. طبیعت افراد سازگار را 
انتخ��اب نموده و این افراد به دلیل داشت��ن توانمندی در انطباق خود با طبیعت، در طبیعت زنده مانده 
و باق��ی م��ی مانند و افراد ناتوان و ناسازگار با طبیعت بعد از مدتی از بین میروند و لذا عامل سازگاری با 
توارث در نسل بعد نیز تداوم داشته و نسل به نسل این صفت منتقل می گردد. لذا افراد باقی مانده افراد 
قوی و توانمند و سازگار با طبیعت هستند. از دیدگاه روانش��ناسی در اجتماع بش��ری نیز افراد سازگار، 
اف��رادی هستند که با قوانین اجتم��اع سازگار بوده و می توانند خود را ب��ا قوانین و پیامدهای اجتماعی 
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هماهنگ نمایند لذا دچار مش��کل نمی شوند. از آنجا که جوامع بش��ری دستخوش تغییر و تحول است 
ل��ذا برخ��ی افراد که توانایی درک و سازگاری با این تغییرات و پیامده��ا را ندارند دچار اختلالات روانی 
می گردند. افراد سازگار در اجتماع احساس کارآمد بودن داشته، عزت نفس و انعطاف پذیری بالا دارند و 
ب��ر روی رفتار خود کنت��رل دارند. تحمل آنان در مواجهه با حوادث بالاست. میزان سازگاری افراد به دو 
عامل خصوصیات شخص، یعنی؛ مهارت ها، نگرش ها و شرایط جسمانی و موقعیت هایی که افراد با آن ها 
مواج��ه می شوند. اف��راد با توانمندی بالا با این شرایط خود را وف��ق داده و سازگار می شوند ولی افراد با 
توانای��ی پایین موفق به سازگاری خود با چنین محیط هایی نمی شوند و دچار اختلالات روانی می گردند 
که اختلال افسردگی اساسی یکی از این مشکلات روانی است، لذا روانشناس با کمک به سازگار نمودن 
ای��ن بیماران با شرایط می تواند به بهبود بیماران کمک نماید. باید توجه داشت که سطح ناسازگاری در 
اف��راد باتوج��ه به نوع باورهایی که دارند و تأثیر آن ها بسیار متفاوت است و میزان کارآمدی درمان را در 
هر فرد باید به صورت جداگانه بررسی کرد. از طرف دیگر، امروزه در دنیایی زندگی می کنیم که بیش از 
هر زمان دیگری نیازمند انعطاف پذیری و سازگاری  فردی و اجتماعی هستیم. این امر به علت تغییرات 
بسیار زیاد و چالش هایی است که در اثر پیش��رفت تکنولوژی و گسترش زندگی مدرن ایجاد شده است، 
در چنی��ن شرایطی بدون شک داشتن سازگاری و انعطاف پذی��ری می تواند نقش به سزایی در بهبود و 
سلامت زندگی بیماران داشته باشد. سازگاری کمک فراوانی به برآورده شدن نیازهای محیطی می کند. 

این امر با افزایش توانایی در کنترل تکانه ها، هیجان ها یا نگرش ها انجام می شود. 
ای��ن پژوهش ممکن است انگیزه ای برای مراکز مش��اوره و خانواده ها باشد ت��ا گروه درمانی مبتنی بر 
پذی��رش و تعه��د با نگاهی بر شفقت درمانی را در قالب برنامه ه��ای مکمل در کنار سایر مداخلات برای 
بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی در نظر بگیرند و تاثیرات بسیار مثبت این مداخله را در بهبود 

کاهش هیجانات منفی و افزایش سازگاری اجتماعی مشاهده نمایند.
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