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Abstract
The aim of the present study was the effectiveness of acceptance and commitment therapy on emotional 
self-regulation and suicidal thoughts in women suffering from depression in Qaimshahr city. The 
research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The 
statistical population of the present study included all women suffering from depression in 1401-1402, 
who referred to the psychology and micro-counseling center in Qaemshahr city for counseling. 30 
women were selected by available sampling and randomly assigned to two experimental (15 people) 
and control (15 people) groups. Beck’s depression questionnaire (1996), Beck’s suicidal thoughts (1979) 
and Hoffman and Kashden’s emotional self-regulation (2010) were used to collect data. The people of 
the experimental group underwent therapeutic sessions based on acceptance and commitment by Walls 
and Sorel (2007) in the form of 8 90-minute sessions. In order to analyze the data, descriptive (mean, 
standard deviation) and inferential (multivariate covariance analysis) methods were used with SPSS 
version 25 software. Based on the results of the treatment based on acceptance and commitment, it 
was effective on the linear combination of variables of suicidal thoughts and emotional self-regulation 
of women with depression. In other words, treatment based on acceptance and commitment led to the 
reduction of suicidal thoughts and emotional self-regulation with the strategy of concealment and the 
increase of emotional self-regulation with the strategy of work compromise and tolerance in women 
suffering from depression.

Keywords: treatment based on acceptance and commitment, emotional self-regulation, suicidal 
thoughts, depressive disorder
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چكيده
 هدف پژوهش حاضر اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر خودتنظيمى هيجانى و افكار خودكشى در زنان مبتلا به اختلال افسردگى 
شهرستان قائمشهر بود. روش پژوهش، نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون_ پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمارى پژوهش حاضر 
شامل تمامى زنان مبتلا به اختلال افسردگى در سال  1401-1402بودند كه جهت مشاوره به مركز روانشناسى و مشاوره خرد در شهرستان 
نفره) و كنترل (15نفره)  آزمايش(15  گروه  گيرى در دسترس انتخاب و در دو  نمونه  به روش  زنان  از  نفر  مراجعه كردند. 30  قائمشهر 
و  هافمن  هيجانى  خودتنظيمى  و  افكارخودكشى بك (1979)  بك (1996)،  افسردگى  پرسشنامه  از  شدند.  گمارده  تصادفى  صورت  به 
و  والز  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمانى  هاى  جلسه  تحت  آزمايش  گروه  افراد  شد.  استفاده  ها  داده  آورى  جمع  جهت  كاشدن(2010) 
سورل (2007) در قالب 8 جلسه 90 دقيقه اى قرار گرفتند. جهت تجزيه وتحليل اطالعات از روش هاى آمارى توصيفى (ميانگين، انحراف 
استاندارد) واستنباطى (تحليل كوواريانس چند متغيره) با نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد. براساس نتايج درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد بر تركيب خطى متغيرهاى افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى زنان مبتلا به اختلال افسردگى موثر بود. به عبارتى درمان مبتنى 
بر پذيرش و تعهد منجر به كاهش افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى و افزايش خودتنظيمى هيجانى با راهبرد 

سازش كارى و تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى گرديد.

كليد واژه: درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، خودتنظيمى هيجانى، افكار خودكشى اختلال افسردگى

-------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

اختلال افسردگى1 يكى از شايع ترين اختلالات روانپزشكى در افراد است كه بر رشد روانى اجتماعى آنان تأثير منفى مى گذارد (واگنر 
و همكاران2020،2). علاوه بر اين باعث واكنش عاطفى مى شود كه مى تواند در نتيجه برداشت منفى از خود، احساس شكست، احساس 
از دست دادن ويا احساس بى ارزشى در فرد ايجاد كند (اوته و همكاران2016،3). اختلال افسردگى در اثر عوامل مختلفى ايجاد مى شود 
و افكار خودكشى4 زنان را افزايش مى دهد (كو و كيم2020،5). خودكشى يك مسئله مهم و جدى ايمنى عمومى است كه مى تواند در 
طول زندگى رخ دهد. اين بيمارى حتى به دومين عامل مرگ و مير در بين جوانان 15 تا 29 ساله در سطح جهان تبديل شده است(سازمان 
جهانى بهداشت2019،6). طبق گزارش سازمان بهداشت جهانى سالانه حدود 800000 خودكشى در سراسر جهان رخ مى دهد اما مطالعات 
نشان مى دهد كه ميزان خودكشى اغلب كمتر گزارش مى شود (آرديتى-آربل و همكاران2023،7). افكار خودكشى به عنوان يك عامل 
كليدى پيش بينى كننده تلاش هاى بعدى خودكشى و تكميل خودكشى در نظر گرفته مى شود (ژانگ و همكاران،2022). در نتيجه، 
درك عوامل خطر مرتبط با شروع افكار و رفتارهاى خودكشى بسيار مهم است (فرانكلين و همكاران8، 2017). افكار خودكشى و تلاش ها 
به شدت با خودكشى كامل مرتبط هستند و از نظر اثرات نامطلوب روانى اجتماعى، ناتوانى طولانى مدت و افزايش هزينه هاى مراقبت 
بهداشتى به بار بزرگ بيمارى كمك مى كنند. در كشورهاى با درآمد بالا، تعداد مردان در مرگ و مير خودكشى از زنان بيشتر است. 
در حالى كه يافته ها و افكار خودكشى در زنان بسيار شايع تر است (لاوستداد و همكاران2019،9). وقوع خودكشى در ميان زنان مبتلا به 
اختلال افسردگى قابل توجه است و يكى از ناراحت كننده ترين پيامدهاى افسردگى است. بديهى است كه خودكشى نتيجه نهايى احساس 

نااميدى، بى ارزشى و ناتوانى فرد است (باشا و همكاران10، 2021).
با  هيجانى  تنظيم  توانايى  اند  داده  نشان  مطالعات  كه  طورى  به  دارد.  معنادارى  ارتباط  افسردگى  با  هيجانى  تنظيم  در  دشوارى  سويى  از 
عملكرد اجتماعى، فردى، وضعيت عاطفى، سطح شناختى و رشد تحصيلى ارتباط معنادارى دارد. علاوه بر اين دشوارى تنظيم هيجانى، 
تجربه عاطفى ذهنى فرد را بدتر مى كند و به تدريج احساسات منفى او را گسترش مى دهد و علائم افسردگى را تشديد مى كند(ژانگ 
و همكاران11، 2022). اختلال تدريجى خودتنظيمى هيجانى12 به عنوان يك فرآيند اصلى اساسى براى بهبود و تداوم اختلالات روانى در 
نظر گرفته مى شود (اسلوان و همكاران2015،13). خودتنظيمى هيجانى به عنوان توانايى مديريت و كنترل احساساتى كه براى شكل دادن 
به تجربيات عاطفى بيان مى شوند، تعريف مى شود (باند2019،14). به طور كلى، افرادى كه از افسردگى رنج مى برند ممكن است در 
تنظيم هيجانى منفى با مشكلاتى مواجه شوند (هرويگ و همكاران15، 2018) و علائم كاهش احساسات مثبت را نشان دهند (جورمن و 
استانتون16، 2016). به عنوان مثال، موريش و همكاران17 (2018) در بررسى خود به اين نتيجه رسيدند كه خودتنظيمى هيجانى سازگار با 

انعطاف پذيرى بيشتر و بهزيستى روانشناختى بهتر مرتبط است و مى تواند تأثير رويدادهاى استرس زا را خنثى كند.
افسردگى يك بيمارى روانى است كه سلامت جسمى و روانى زنان را به طور جدى تحت تاثير قرار مى دهد. بنابراين، توسعه مداخلات 
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اهميت  از  تعهد18  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  مانند  متنوع  پيشگيرانه 
هاى  درمان  سوم  موج  اخير  هاى  سال  در  است.  برخوردار  بالايى 
گرفته  قرار  استفاده  مورد  روانى  اختلالات  براى  رفتارى  شناختى 
درد  مديريت  براى  رفتارى  شناختى  درمان  مداخلات  اين  است. 
و  است(طاهرى  مفيد  نيز  افسردگى  اختلال  داراى  بيماران  در 
شناختى  درمان  يك  تعهد  و  پذيرش  درمان  همكاران،2020). 
رفتارى موج سوم است كه نشان داده شده است هم شرايط روحى 
مزمن  درد  و  استرس  افسردگى،  اضطراب،  جمله  از  جسمى  هم  و 
تعهد،  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  اصلى  هسته  بخشد.  مى  بهبود  را 
درونى  بد  بدنى  احساسات  و  احساسات  افكار،  با  مقابله  استراتژى 
از طريق تمرين ذهن آگاهى و انعطاف روانى است. استراتژى هايى 
انتشار  پذيرش،  شامل  روان شناختى  انعطاف پذيرى  تقويت  براى 
شناختى، حضور، خود به مثابه زمينه، ارزش ها و اقدام متعهدانه است 
پژوهش  و  شواهد  از  اى  فزاينده  تعداد  همكاران2023،19).  و  (چيو 
تواند  مى  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  كه  دهد  مى  نشان  ها 
كاهش  را  روانى  پريشانى  و  استرس  اضطراب،  افسردگى،  علائم 
بخشد  بهبود  مختلف  هاى  جمعيت  در  را  زندگى  كيفيت  و  دهد 
همكاران  و  اللهى  فيض  مثال  عنوان  به  همكاران20، 2020).  و  (باى 
(1400) در پژوهش خود به بررسى اثربخشى درمان مبتنى بر تعهد 
تنظيم  و  خودنهان  سازى  خودكشى،  افكار  ميزان  بر  پذيرش  و 
يافته  پرداختند.  خودكشى  افكار  داراى  زنان  در  هيجان  شناختى 
بر  معنادارى  تأثير  پذيرش  و  تعهد  بر  مبتنى  درمان  كه  داد  نشان   ها 
كاهش خودنهان سازى و افكار خودكشى و افزايش تنظيم شناختى 
هيجان در زنان داراى افكار خودكشى دارد.  اين نتايج نشان مى-

و  تنظيم  بهبود  با  مي تواند  احتمالا  تعهد  و  پذيرش  درمان  كه  دهند 
باقرى  باشد.  موثر  خودكشى  افكار  ميزان  كاهش  در  هيجان  ابراز 
درمان  اثربخشى  بررسى  به  خود  پژوهش  در   (2022) وهمكاران 
هيجانى  تنظيم  و  روان شناختى  سرمايه  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى 
يافته ها،  اساس  بر  پرداختند.  خودكشى  افكار  داراى  دانش آموزان 
درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد موجب افزايش معنادار عزت نفس، 
و  شناختى  مجدد  ارزيابى  خودكارآمدى،  تاب آورى،  خوش بينى، 
مى شود.  خودكشى  افكار  داراى  دانش آموزان  در  بيانى  سركوب 
تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  حاضر،  پژوهش  نتايج  به  توجه  با 
مى تواند با بهبود سرمايه روان شناختى و تنظيم هيجان در افراد داراى 
افكار خودكشى، سلامت روان شناختى را افزايش دهد. بنابراين اين 
نوع مداخله براى كاهش افكار خودكشى توصيه مى شود. چندين 
مبتى  درمان  كه  اند  داده  نشان  شده  كنترل  تصادفى  آزمايى  كار 
پذيرش و تعهد مى تواند بر مديريت اختلالات روانپزشكى مرتبط 
با افزايش خطر خودكشى از قبيل دوره هاى افسردگى، اختلالات 
خوردن، اختلال شخصيت مرزى و روان پريشى مفيد باشد (دوكاس 
و همكاران2014،21). علاوه بر اين دو گزارش موردى منتشر شده 
و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  نقش  به  و ويلت22 (2012)  لووما  توسط 

تعهد در پيشگيرى از اقدام مجدد خودكشى در پى گيرى هاى يك 
 (2014) همكاران23  و  دوكاس  پژوهش  همچنين  دارد  اشاره  ساله 
نشان داد كه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد موجب كاهش شدت 
افكارخودكشى، نا اميدى و پريشانى روانشناختى در افراد مى شود. 
از سوى ديگر پژوهش ها حاكى از اثربخشى اين شيوه ى درمانى 
در تنظيم هيجان در اختلالات مختلف است. در اين راستا پژوهش 
هيجانى  تنظيمى  بد  كه  داد  نشان   (2015) همكاران24  و  داويدس 
درمان  و  است  اضطرابى  اختلالات  اصلى  هاى  شاخص  از  يكى 
مبتنى بر پذيرش و تعهد در كاهش آن موثر است. همچنين اسپيدل 
و همكاران25 (2018) درمان پذيرش و تعهد موجب تنظيم هيجان 
افراد داراى تجارب تروماى دوران كودكى مى شود و پذيرش اين 
هيجانات منفى به دنبال درمان پذيرش و تعهد در اين افراد افزايش 
دادند  نشان  پژوهشى  در  نيز   (2018) همكاران26  و  رويز  يابد.  مى 
اختلالات  منفى  هيجانات  و  افكار  بر  تعهد  و  پذيرش  درمان  كه 
موثر است. با توجه به مباحث فوق؛ افسردگى رايج ترين  هيجانى 
اختلال روانى است كه اخيراّ به شدت رو به افزايش است و با وجود 
تحقيقات دامنه دار در مورد علل، علائم و طرق درمان آن متاسفانه 
آن  به  زيادى  توجه  ايران  جامعه  جمله  از  امروزى  جوامع  بيشتر  در 
مبذول نشده است. به طورى كه افسردگي سومين مشكل سلامتي 
در ايران و شيوع آن در جمعيت هاي مختلف ايراني از 5/69 تا 73 
نتيجه  در  اسـت.  مـردان  از  بيشتر  دختران  و  زنان  ودر  متغير  درصد 
نيازمند توجه به مداخلات درمانى در اين زمينه مى باشد. ازين رو 
تعهد   و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  بررسى  هدف  با   حاضر   پژوهش 
بر خودتنظيمى هيجانى و افكار خودكشى در زنان مبتلا به اختلال 

افسردگى انجام پذيرفت 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون- 
حاضر  پژوهش  آمارى  جامعه  است.  كنترل  گروه  با  آزمون  پس 
قائمشهر در  شهرستان  افسردگى  اختلال  به  مبتلا  زنان  شامل تمامى 
سال 1401-1402 مى باشد كه جهت مشاوره به مركز روانشناسى 
و مشاوره خرد در شهرستان قائم شهر مراجعه كردند كه تعداد آنان 
بر اساس پرونده پزشكى موجود در مركز برابر با 60نفر مى باشد. 
براساس حجم جامعه آمارى و از بين زنان مبتلا به اختلال افسردگى 
تعداد 47 نفر كه معيارهاى لازم براى ورود به پژوهش را داشتند، 
30نفر از زنان با روش نمونه گيرى در دسترس براساس نقطه برش 
كسب شده در پرسشنامه افسردگى بك (نمره 13) و معيارهاى ورود 
و خروج انتخاب شدند و به صورت تصادفى در دو گروه 15 نفره 
(آزمايش) و 15 نفره (كنترل) تقسيم شدند. گروه آزمايشى به مدت 
8 جلسه آموزش درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد را دريافت كرده 
مداخله اى دريافت ننمودند.  است در حالى كه گروه كنترل هيچ 
همچنين از تمامى افراد جهت شركت در اين مطالعه رضايت نامه 
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اخذ مى شود و به آنها اطمينان خاطر داده مى شود كه اطلاعات محرمانه و تحليل داده ها به صورت گروهى مى باشد. معيارهاى ورود 
شامل: داشتن حداقل تحصيلات ديپلم، جنسيت مونت، داوطلب بودن، تشخيص اوليه افسردگى، پايين بودن نمره آزمودنى ها بر اساس 
نقطه برش پرسشنامه و معيارهاى خروج شامل: استفاده از دارودرمانى، استفاده از درمان روانشناختى، همبودى با اختلال هاي سوء مصرف 
مواد، سايكوز، افسردگي شيدايي، اختلال هاي خوردن در محور يك، اختلال هاي شخصيت مرزي، ضداجتماعي و عدم رضايت و غيبت 

بيش از دو جلسه بوده است. جهت جمع آورى داده ها از پرسشنامه هاى زير استفاده شد.

 پرسش نامه افسردگى بك ويرايش دوم  (1996)
پرسش نامه افسردگى بك ويرايش دوم شكل بازنگرى شده پرسش نامه افسردگى بك است كه براى سنجش افسردگى تدوين شده است. 
اين پرسش نامه يك ابزار خود گزارشى 21 ماده اى است كه سه گروه نشانه هاى عاطفى، شناختى و جسمانى افسردگى را دربر مى گيرد. 
دامنه نمرات براى هر ماده بين صفر تا 3 است. نمره كل پرسش نامه افسردگى بك ويرايش دوم بين صفر تا 63 است. در اين آزمون نقطه 
برش 13 است. نمرات صفر تا 13 نشان دهنده فقدان افسردگى، نمرات 14 تا 19 نشان دهنده افسردگى خفيف تا متوسط، نمرات 20 تا 28 
نشان دهنده افسردگى متوسط تا شديد و نمرات 29 تا 63 نشان دهنده افسردگى شديد است.  گروت و همكاران27 (2005) در يك پژوهش 
روى 220 بيمار، همسانى درونى بالاى 0/90 را به دست آوردند. كاپسى و همكاران28(2008) ضريب روايى تشخيصى بين پرسش نامه 
افسردگى بك ويرايش دوم و مقياس نااميدى بك و پرسش نامه اضطراب بك را 0/65 گزارش كردند. محمدخانى و دابسون29 (2007) 
در بيماران سرپايى و دانشجويان به ترتيب ضرايب آلفاى 0/92 و 0/93 و ضريب بازآزمايى به فاصله يك هفته را 0/93 به دست آوردند. 

در پژوهش حاضر ضريب آلفاى كرونباخ 0/94 به دست آمد.

مقياس سنجش افكار خودكشى (BSSI) بك (1979)
اين مقياس يك ابزار خودسنجى نوزده سؤالى است كه جهت آشكارسازى، سنجش نگرش و برنامه ريزى براى اقدام به خودكشى و عوامل 
تشكيل دهنده آن از قبيل آرزوى مرگ، تمايل به خودكشى به صورت فعال و غيرفعال، مدت و فراوانى افكار خودكشى، احساس كنترل 
بر خود، عوامل بازدارنده و ميزان آمادگى فرد جهت اقدام به خودكشى توسط بك و همكاران (1979) ساخته شده است. مقياس سنجش 
افكار خودكشى  داراى سه مولفه ى تمايل به مرگ، آمادگى براي خودكشى و تمايل به خودكشى واقعى مى باشد.اين مقياس بر اساس 
ليكرت سه درجه اى با نمره گذارى از صفر تا 2 تنظيم شده است. نمره كلى فرد بر اساس جمع نمره ها بين صفر تا 38 است. در اين مقياس 
نمرات صفر تا 5 وجود افكار خودكشى، نمرات 6 تا 19 آمادگى براى خودكشى و نمرات 20 تا 38 قصد اقدام به خودكشى را نشان 
مى دهند. ضريب آلفاى كرونباخ و پايايى هم زمان اين مقياس به ترتيب بين 0/89 تا 0/96 و 0/83 بوده است. همبستگى درونى اين مقياس 
0/89 و پايايى بين ارزيابان 0/83 گزارش شده است(ژنگ و بروان2007،30) در پژوهشى كه در ايران روى يك نمونه 100 نفرى سربازان 
انجام شد، ضريب آلفاى كرونباخ برابر با 0/95 و روايى هم زمان آن با پرسش نامه سلامت عمومى 0/76گزارش شده است(آنيس2005،31). 
در پژوهش شاره و رباطى (1400) نيز ضريب آلفاى كرونباخ 0/96 به دست آمد. در پژوهش حاضر ضريب آلفاى كرونباخ 0/82 به 

دست آمد. 

پرسشنامه خودتنظيمى هيجانى (هافمن و كاشدن، 2010) 
اين پرسشنامه توسط هافمن و كاشدن (2010) تدوين گرديده است. داراى  20سؤال و سه مؤلفه پنهان كارى، سازش كارى و تحمل است 
كه طى آن، به سؤالات بر اساس طيف ليكرت 5 درجهاى «از بينهايت در مورد من درست است=5 تا اصلاً در مورد من درست نيست=1 
»پاسخ داده مى شود. دامنه نمرات اين پرسشنامه بين 20 تا 100 است. امتياز بالاتر در هر بعد نشان دهنده گرايش فرد پاسخ دهنده به آن 
سبك مى باشد و برعكس. هافمن و كاشدن پايايى كل اين پرسشنامه را بر اساس ضريب آلفاى كرونباخ معادل 0/81 و براى مؤلفه ها 
به ترتيب پنهان كارى 0/70 ،سازش كارى 0/75 و تحمل 0/50 به دست آوردند. پرسشنامه مزبور پس از ترجمه و ترجمه مجدد، از نظر 
اعتبار محتوايى در اختيار متخصصان روانشناسى مربوطه قرار گرفت كه اعتبار آن تأييد شد. اين پرسشنامه داراى سه مؤلفه يا خرده مقياس 
پنهان كارى، سازش كارى و تحمل است كه به ترتيب 8 ،7 و 5 سؤال دارند. در پژوهش اطلسى، نريمانى و موسى زاده ( 2014 )پس از 
پنهان كارى، سازش كارى و  مقياسهاى  استفاده شد و پايايى خرده  از روش تحليل عاملى  اعتبار سازه،  احراز  براى  جمع آورى داده ها، 
تحمل بر اساس ضريب آلفاى كرونباخ به ترتيب 0/80،0/75 و 0/55 به دست آمد.  در پژوهش حاضر ضريب آلفاى كرونباخ به ترتيب 

0/77؛ 0/84 و 0/72 به دست آمد. 
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پروتكل مداخله درمانى پذيرش و تعهد والز و سورل (2007)
آموزش گروهى پذيرش و تعهد بر اساس درمان والز و سورل (2007) بوده است كه در 8 جلسه 90دقيقه اى به صورت هفتگى براى 

آزمودنى ها آموزش داده شد.

جدول 1- مختصرى از محتواى جلسات مداخله به شيوه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد

برقرارى رابطه درمانى، آشناكردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد درمانى.1

كشف و بررسى روش هاى درمانى بيمار و ارزيابى ميزان تأثير آنها، بحث درباره موقتى و كم اثربودن درمان ها با 2
استفاده  از تمثيل و دريافت بازخورد و ارائه تكليف.

كمك به مراجع براى تشخيص راهبردهاى ناكارآمد كنترل و پى بردن به بيهودگى آنها، پذيرش وقايع شخصى3
 دردناك بدون كشمكش با آنها با استفاده ا  ز تمثيل، دريافت بازخورد و ارائه تكليف

توضيح درباره اجتناب از تجارب دردناك و آگاهى از پيامدهاى آن، آموزش گام هاى پذيرش، تغيير مفاهيم زبان با 4
استفاده  از تمثيل، آموزش تن آرامى، دريافت بازخورد و ارائه تكليف.

معرفى مدل رفتارى سه بعدى به منظور بيان ارتباط مشترك رفتار/احساسات، كاركردهاى روانشناختى و رفتار 5
مشاهده شدنى و بحث درباره تلاش براى تغيير رفتار براساس آن، دريافت بازخورد و ارائه تكليف.

توضيح مفاهيم نقش و زمينه، مشاهده خويشتن به عنوان بستر و برقرارى تماس با خود با استفاده از تمثيل، آگاهى از  6
دريافت هاى حسى مختلف و جدايى از حس هاى مربوط به محتواى ذهنى .دريافت بازخورد و ارائه  تكليف

توضيح مفهوم ارزش ها، ايجاد انگيزه براى تغيير و توانمندكردن مراجع براى زندگى بهتر، تمرين تمركزى، دريافت 7
بازخورد و ارائه تكليف

آموزش تعهد به عمل، شناسايى طرح هاى رفتارى مطابق با ارزش ها و ايجاد تعهد براى عمل به آنها، جمع بندى8
 جلسات و اجراى پس آزمون

به منظور انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و معاونت پژوهشى دانشگاه آزاد آمل اخذ شد. ابتدا از افراد واجد شرايط بر اساس مصاحبه 
اوليه و نمره پرسشنامه هاى افكارخودكشى و تنظيم هيجان، پيش آزمون گرفته شد. افراد گروه آزمايش تحت جلسه هاى درمانى مبتنى بر 
پذيرش و تعهد به مدت هفته اى  1 جلسه در قالب 8 جلسه 90 دقيقه اى و به صورت گروهى بر اساس پروتكل درمانى والز و سورل 
(2007) قرار گرفتند. اين مداخله توسط محقق كه داراى گواهى آموزشى مرتبط با اين حوزه درمان بود، انجام گرفت. چند روز پس از 
اتمام پس آزمون درمانى، افراد مجدد پرسشنامه ها را تكميل نمودند. گروه كنترل بعد از كامل كردن پيش آزمون، هيچ گونه مداخله 
كشيدگى)  و  كجى  استاندارد،  انحراف  ميانگين،  توصيفى(  آمارى  هاى  روش  از  اطلاعات  وتحليل  تجزيه  جهت  نكردند.   دريافت  اى 

واستنباطى (آزمون شاپيرو و ويلك ، تحليل كوواريانس چند متغيره) با نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد.

يافته ها
درابتدا نتايج توصيفى متغيرهاى پژوهش به تفكيك در جدول 2 نشان داده شده است.
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 جدول 2-توصيف متغيرهاى تحقيق
متغيرها

آزمون
كنترلدرمان مبتنى بر پذيرش و تعهد

ميانگينانحراف استاندا ردميانگينانحراف استاندارد
3/7153/6415/4پيش آزمونافكار خودكشى

4/410/44/1816/5پس آزمون

 خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان
كارى

3/429/062/9629/9پيش آزمون

2/522/062/4531/2پس آزمون
 خودتنظيمى هيجانى با راهبرد

سازش كارى
2/510/62/4310/06پيش آزمون
3/516/062/1410/8پس آزمون

3/611/33/2710/53پيش آزمونخودتنظيمى هيجانى با راهبرد تحمل
3/415/22/1510/06پس آزمون

جدول 2- ميانگين و انحراف استاندارد متغير افكار خودكشى، خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى، سازش كارى و تحمل زنان مبتلا 
به اختلال افسردگى دو گروه درمان مبتنى بر پذيرش-تعهد و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون نشان مى دهد. همانگونه كه مشاهده 
با  برابر  كنترل  گروه  براى  و  با 15/00±3/7  برابر  درمان  گروه  خودكشى  افكار  آزمون  پيش  در  استاندارد  انحراف  و  ميانگين  كنيد،  مى 
3/6±15/4 و در پس آزمون برابر با با 4/4±10/4 و براى گروه كنترل برابر با 4/18±16/5 است. ميانگين و انحراف استاندارد خودتنظيمى 
هيجانى با راهبرد پنهان كارى در پيش آزمون گروه درمان برابر با 3/4±29/06 و براى گروه كنترل برابر با 2/9±29/9 و در پس آزمون 
برابر با با 2/5±22/06 و براى گروه كنترل برابر با 2/4±31/2 است. ميانگين و انحراف استاندارد خودتنظيمى هيجانى با راهبرد سازش 
كارى در پيش آزمون گروه درمان برابر با 2/5±10/6 و براى گروه كنترل برابر با 2/4±10/06 و در پس آزمون برابر با با 16/06±3/5 
و براى گروه كنترل برابر با 2/1±10/8 است. ميانگين و انحراف استاندارد خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان تحمل در پيش آزمون 
گروه درمان برابر با 3/6±11/2 و براى گروه كنترل برابر با 3/2±10/5 و در پس آزمون برابر با با 3/4±15/2 و براى گروه كنترل برابر با 

2/1±10/06 است.
به منظور آزمون فرضيه هاى تحقيق از كواريانس چند متغيره (مانكوا) و تك متغيرى استفاده شد. در ابتدا، پيش فرض هاى نرمال بودن 
داده ها با آزمون شاپيرو-ويلك بررسى شد. سپس، پيش فرض هاى استفاده از مدل مانند همگنى ميانگين هاى پيش آزمون دو گروه، رابطه 
خطى بين متغير تصادفى كمكى (كووريت)، تساوى ماتريس-كواريانس، يكسانى  خطاى واريانس هاى متغيرها در پس آزمون، هم خطى 

بين متغيرهاى وابسته و مفروضه همگنى شيب رگرسيون مورد بررسى قرار گرفتند كه مورد تاييد قرار گرفتند. 
جهت اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى، سازش كارى و تحمل 

زنان مبتلا به اختلال افسردگى از تحليل كواريانس چندمتغيره استفاده شد. نتايج در جدول 4 ارائه گرديد.
جدول3-نتايج تحليل كواريانس چند متغيره مبتنى بر گزارش لامبداى ويلكز

 درجه آزادىvalueFاثر
فرضيه

 درجه آزادى
خطا

 سطح معنى
دارى

اندازه اثر

0/11540/44210/0000/78گروه
خودكشى  افكار  متغيرهاى  مجموعه  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  كه  داد  نشان  جدول 3-  در  متغيره  چند  كواريانس  تحليل  نتايج 
 ،p=0/000 ،2η=0/78) و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى، سازش كارى و تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى موثر است
F(4 ،21)=40/4). بنابراين، اثربخشى درمان تاييد مى شود. به عبارت ديگر، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر تركيب خطى متغيرهاى افكار 
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خودكشى و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى، سازش كارى و تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى موثر بود. مقدار اندازه اثر 
(مجذور اتاء) نشان داد كه 0/78 درصد تغييرات در متغير پس آزمون متغيرهاى افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان 

كارى، سازش كارى و تحمل حاصل از اثرگذارى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد است.
در ادامه براى اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر افكار خودكشى و خودتنظيمى هيجانى زنان مبتلا به اختلال افسردگى از تحليل 

كواريانس تك متغيره حاصل از خروجى تحليل كواريانس چندمتغيره استفاده شد. 
جدول 4-نتايج تحليل كواريانس تك متغيرى و ميانگين هاى تعديل شده براى افكار خودكشى

 درجهمجموع مجذوراتاثر
آزادى

 ميانگين مجموع
مجذورات

Fاندازه اث رسطح معنى دارى

231/41231/433/70/0000/58گروه
164/6246/85خطا

گروه كنترلگروه درمانمرحلهمتغير
10/416/5ميانگين پس آزمونافكار خودكشى

10/616/3ميانگين تعديل شده
نتايج تحليل كواريانس در جدول 4- نشان داد كه مقدار سطح معنى دارى گروه كمتر از سطح آلفاى 0/05 است. بعد از حذف اثرات 
متغير كووريت (همپراش)، تفاوت آمارى معنى دارى بين نمرات تعديل شده پس آزمون افكار خودكشى دو گروه تجربى و كنترل وجود 
دارد. يعنى بين ميانگين تعديل شده افكار خودكشى گروه درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد (M=10/63) و كنترل (M=16/30) زنان مبتلا 
به اختلال افسردگى تفاوت معنى دارى وجود دارد (F(1 ،24)=33/7 ،p=0/000 ،2η=0/58). چون مقدار p در رديف گروه كمتر از 0/05 
است. بنابراين، فرضيه تاييد مى شود. به عبارت ديگر، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد منجر به كاهش افكار خودكشى زنان مبتلا به اختلال 

افسردگى شد.
جدول 5- نتايج تحليل واريانس تك متغيره براى خودتنظيمى هيجانى

 درجهمجموع مجذوراتمنبع تغييرات
آزادى

 ميانگين مجموع
مجذورات

Fسطح معنى دارىη2

565/91565/993/090/0000/79گروهراهبردپنهان كارى
145/8246/07خطا

 راهبرد سازش
كارى

191/071191/0724/40/0000/50گروه
187/5247/81خطا

169/71169/727/40/0000/53گروهراهبرد تحمل
148/1246/17خطا

جدول 6-ميانگين هاى تعديل شده دو گروه
گروه كنترلگروه درمانمرح لهمتغير

22/0631/20پس آزمونخودتنظيمى هيجانى با راهبرد پنهان كارى
22/131/06تعديل شده

16/0610/80پس آزمونخودتنظيمى هيجانى با راهبرد سازش كارى
16/0110/85تعديل شده
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210/06/    15پس آزمونخودتنظيمى هيجانى با راهبرد تحمل
15/0610/20تعديل شده

نتايج تحليل كواريانس و ميانگين هاى تعديل شده در جدول 5 و 
6 نشان داد كه مقدار سطح معنى دارى گروه كمتر از سطح آلفاى 
0/05 است. بعد از حذف اثرات متغير كووريت (همپراش)، تفاوت 
آمارى معنى دارى بين نمرات تعديل شده پس آزمون خودتنظيمى 
گروه  دو  تحمل  و  كارى  سازش  كارى،  پنهان  راهبرد  با  هيجانى 
تجربى و كنترل وجود دارد. بين ميانگين تعديل شده خودتنظيمى 
هيجانى با راهبرد پنهان كارى گروه آزمايش (M=22/1) و كنترل 
(M=31/06) (F(1 ،24)=93/09 ،p=0/000 ،2η=0/79)؛ خودتنظيمى 
و   (M=16/01) آزمايش  گروه  كارى  سازش  راهبرد  با  هيجانى 
و   (F(1  ،24)=24/4  ،p=0/000  ،2η=0/50)  (M=10/85) كنترل 
 (M=15/06) خودتنظيمى هيجانى با راهبرد تحمل گروه آزمايش
زنان   (F(1  ،24)=27/4  ،p=0/000  ،2η=0/53)  (M=10/2) كنترل  و 
چون  دارد.  وجود  دارى  معنى  تفاوت  افسردگى  اختلال  به  مبتلا 
مقدار p در رديف گروه كمتر از 0/05 است، بنابراين، درمان مبتنى 
راهبرد  با  هيجانى  خودتنظيمى  كاهش  به  منجر  تعهد  و  پذيرش  بر 
پنهان كارى و افزايش خودتنظيمى هيجانى با راهبرد سازش كارى 

و راهبرد تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى شد.

نتيجه گيرى و بحث
تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  اثربخشى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
اختلال  به  مبتلا  زنان  در  افكارخودكشى  و  هيجانى  خودتنظيمى  بر 
نشان  پژوهش  نتايج  كه  گرفت  انجام  شهر  قائم  شهر  در  افسردگى 
دهنده تاييد فرضيه اصلى و تمامى فرضيات فرعى بود كه با نتايج 
ودايلنت  كيلى  لكومتى،  اسپيدل،   ،(2022) همكاران  و  باقرى 
همكاران (2018)،  همكاران (2018)، دوكاس و  (2018)، رويز و 
تطبيق  همكاران (1400)  و  اللهى  فيض  و  وويلت (2012)  لوومات 
داشت.  در اين راستا مى توان بيان نمود درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد ممكن است در مديريت بيمارى هاى روانپزشكى مانند دوره 
هاى افسردگى، اختلالات خوردن، اختلال شخصيت مرزى و روان 
پريشى مفيد باشد كه با افزايش خطر خودكشى مرتبط هستند(دوكاز 
و همكاران،2014). همچنين علاوه بر اين، درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد انعطاف پذيرى روان شناختى، پذيرش تجربيات خود و تعهد به 
رفتارهاى منطبق با ايده آل هاى فرد را تشويق مى كند كه مى تواند 
راهبرد  با  هيجانى  خودتنظيمى  و  خودكشى  افكار  كاهش  به  منجر 
سازش  راهبردهاى  در  هيجان  خودتنظيمى  بهبود  و  كارى  پنهان 

كارى و تحمل زنان مبتلا به اختلال افسردگى گردد.
پژوهشگران در تبيين اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد در 
تنظيم  ناسازگار  الگوهاى  معنادار  تأثيرات  به  هيجانى  خودتنظيم 
روان  بيمارى هاى  و  اضطراب  افسردگى،  به  مبتلا  افراد  بر  هيجان 

از  ناشى  افسردگى  ها،  نظريه  اين  اساس  بر  كرده اند.  اشاره  تنى 
مناسب  و  سازگارانه  طور  به  خود  هيجانات  تنظيم  در  افراد  ناتوانى 
تنظيم  در  افراد  توانايى  كه  است  اين  اصلى  فرضيه  واقع،  در  است. 
هيجانات خود به شيوه اى مطلوب و تحمل آنها در برابر هيجانات 
نامطلوب از عوامل اصلى تأثيرگذار بر سلامت روان است (اطلسى 
كامل  هوشيارى  بر  تعهد  و  پذيرش  رويكرد  همكاران،2014)  و 
افراد و پذيرش بيمارى تأكيد دارد (زيتلى،1989) افراد بدون هيچ 
تلاشى براى كنترل افكار مربوط به بيمارى، اجازه مى دهند افكار و 
احساسات زمينه اى يا مرتبط با بيمارى وارد ذهنشان شود. هنگامى 
مواجه  پذيرش  با  احساسات،  و  افكار  يعنى  تجربياتى،  چنين  كه 
مى شوند، سخت ترين مشكلات كمتر تهديدكننده و قابل تحمل تر 
توجهى  قابل  ميزان  به  غيرموثر  كنترلى  اقدامات  و  مى رسند  نظر  به 
كاهش مى يابد(اطلسى و همكاران،2014). بر همين اساس مى توان 
بيان كرد كه درمان مبتنى بر پذيرش وتعهد مى تواند خودتنظيمى 
هيجانى را در راهبردهاى تحمل كارى و سازش در بين زنان مبتلا 
كاهش  به  منجر  اين  بر  علاوه  و  بخشد  بهبود  افسردگى  اختلال  به 

خودتنظيمى هيجانى در راهبرد پنهان كارى شود.
علاوه بر اين، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد توانسته است با تمركز 
بگذارد.  تأثير  مراجعان  هيجان  خودتنظيمى  بر  پذيرى،  انعطاف  بر 
آرامش و ذهن آگاهى در تمرينات درمانى مبتنى بر پذيرش و تعهد 
آرامش  بر  توجهى  قابل  تأثيرات  آنها  گيرد.  مى  قرار  تاكيد  مورد 
خودكار  منفى  افكار  همچنين  و  استرس  و  گذارند  مى  افراد  ذهن 
را كاهش مى دهند. علاوه بر اين، پذيرش و تعهد مستلزم پذيرش 
و  افراد  پذيرى  واكنش  تا  است  سخت  احساسات  صبورانه  و  فعال 
همچنين ترس ها و قضاوت هاى نادرست تا حد زيادى كاهش يابد. 
تحقيقات حاكى از آن است كه چنين احساساتى ناراحتى ها و تنش 
تجربى  اجتناب  براى  را  راه  و  دهد  مى  افزايش  را  فردى  بين  هاى 
هموار مى كند (شيبانى و همكاران،2019). به نظر مى رسد با استفاده 
از اين روش، بيماران ياد مى گيرند كه چگونه به ناراحتى هاى ناشى 
بيمارى  خاطر  به  را  ديگران  دهند،  پايان  بيمارى  از  خود  خشم  از 
خود سرزنش كنند و در مورد افكار منفى در مورد افكار خودكشى 
كنند. هدف درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد افزايش توانايى بيماران 
و  آگاهى  ذهن  است.  لحظه  در  بودن  و  حال  زمان  با  ارتباط  براى 
ارتباط با زمان حال (برخلاف غلبه بر گذشته و آينده مفهوم سازى 
شده) كه منجر به انعطاف پذيرى شناختى مى شود، مى تواند به افراد 
ناسالم  رفتارى  الگوهاى  و  عادات  آشفته،  افكار  از  تا  كند  كمك 
كاهش  و  رفتارها  تنظيم  در  مهمى  نقش  نتيجه  در  و  شوند  خلاص 
داراى  افراد  در  نااميدى  و  خودكشى  افكار  كنند.  ايفا  افسردگى 
ناخواسته  رويدادهاى  از  شود  مى  باعث  شناختى  پذيرى  انعطاف 
به  آنها  دارند.  آنها  اصلاح  يا  كنترل  در  سعى  و  كنند  نمى  اجتناب 
ها  ارزش  روى  را  خود  انرژى  ناخواسته،  اتفاقات  از  اجتناب  جاى 
مجموع  در  رباطى،1400).  و  گذارند (شاره  مى  زندگى  كيفيت  و 
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هيز و همكاران32 (2012) تببين كردند كه درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد به مراجعه كننده  كمك مى كند تا احساسات و شناخت هاى 
كنترل نشده خود را بپذيرد و از تنظيم قوانين زبانى كه باعث اين 
مشكلات شده است به جاى حذف متغيرهاى مخرب در امان بماند. 
هدف اين استراتژى درمانى تنظيم هيجان با تقويت انعطاف پذيرى 
روان شناختى از يك سو و عمل بر ارزش هاى شخصى از سوى ديگر 
معنادار  و  كامل  زندگى  يك  ساختن  در  كننده  مراجعه  به  و  است 
كمك مى كند. ايجاد يك خود ناظر در مراجعان از طريق مهارت 
هاى دفع، ذهن آگاهى و آگاهى از لحظه حال جنبه ديگرى از اين 
درمان است كه به بهبود خودتنظيمى كمك مى كند. به طورى كه 
ذهن آگاهى مى تواند به افزايش آگاهى از افكار خودكار كمك 
كند و توانايى فرد را براى ارزيابى پيامدهاى بالقوه اقدامات قبل از 

درگير شدن در آنها افزايش دهد.
روش  كه  گرفت  نتيجه  مي توان  آمده  دست  به  يافته  هاى  اساس  بر 
درمان مبتنى بر تعهد و پذيرش به افراد نحوه رويارويى و كنار آمدن 
آنها  به  نتيجه  در  و  مى  دهد  آموزش  را  كارآمد  و  موثر،  هدفمند، 
كمك مى كند كه ادراك بهترى از ظرفيت ها و توانايى هاى خود 
براى پاسخ دهى پيدا كند و شيوه هاى بهترى براى غلبه بر موقعيت 
هاى تنش  آور به  كار ببرد و افكار خودكشى خود را كاهش دهد. 
تواند  مى  راحتى  به  اضطراب  و  افسردگى  احساس  و  اطمينان  عدم 
بيماران را به انكار و شك در مورد هويت، اهداف و باورهاى خود 
سوق دهد و باعث ناراحتى روانى و اضطراب و افكار منفى همچون 
خودكشى شود. در اين بين درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد تلاش 
مى كند پذيرش هر دو مؤلفه مثبت و منفى تجربه (هالبرت ويليامز و 
همكاران2015،33) را امكان پذير نمايد كه مى تواند با توسعه انعطاف 
پذيرى روانى از طريق شش فرآيند كليدى پذيرش، تخليه شناختى، 
كنش مبتنى بر ارزش، تماس با لحظه حال، توسعه يك خود ناظر و 
اقدام متعهد مطابق با ارزش هاى مهم (هيز و همكاران،2012) فرد 
هدايت  مثبت  افكار  سمت  به  و  كند  دورتر  خودكشى  افكار  از  را 
نمايد. طبق نتايج انجام شده، درمان درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد 
به طور قابل توجهى افكار خودكشى را در مراجعين و زنان مبتلا به 
افسردگى كاهش داد. در تبين نتايج مى توان توضيح داد كه درمان 
تجربى،  اجتناب  بر  اول  درجه  در  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان 
تمايل به سركوب افكار يا احساسات ناخواسته براى افزايش انعطاف 
پذيرى روانى تمركز دارد. اين به مراجعان كمك مى كند اميد پيدا 
را  آگاهى  ذهن  و  دهند  پرورش  را  بخشى  رضايت  زندگى  كنند، 
بياموزند. همچنين مداخله درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد در درجه 
با  پيچيده  احساسات  و  افكار  به  مراجعان  هاى  پاسخ  بهبود  بر  اول 
افكار  تواند  مى  كه  گردد  مى  متمركز  آنها  با  آنها  روابط  اصلاح 
از  يكى  همكاران2020،34).  و  سيد  (آل  بخشد  بهبود  را  خودكشى 
است  فرار  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  درمان  اوليه  هاى  حوزه 
كه به عنوان اجتناب تجربى نيز شناخته مى شود. برخى از رايج ترين 

چارچوب هاى روان شناختى مورد استفاده براى توضيح خودكشى، 
به ويژه مدل به دام افتادن/گريه درد، شامل فرار از درد به عنوان يك 
آگاهى،  ذهن  مهارت هاى  (باوميستر1990،35).  است  مهم  عامل 
به  مى توانند  همگى  ناراحت كننده،  افكار  دفع  و  پريشانى،  پذيرش 
فرد كمك كنند تا با ناراحتى ناشى از افسردگى عاطفى كنار بيايد. 
در نهايت، شناسايى ارزش هاى شخصى و درگير شدن در اقدامات 
مثبت همسو با اين ارزش ها ممكن است منجر به فردى يكپارچه تر 
شود و در نتيجه بهزيستى را بهبود بخشد (تيقى و همكاران،2018). 
همچنين بر اساس مبانى نظرى و تكنيك هاى مورد استفاده در درمان 
مبتنى بر پذيرش و تعهد، خودتنظيمى هيجانى يكى از نتايجى است 
كه مى توان در اين درمان به دست آورد. با تبيين اين يافته مى توان 
گفت كه اختلالات هيجانى تا حد زيادى نتيجه تلاش براى كنترل 
هيجانات مثبت و منفى و استفاده از راهبردهاى خودتنظيمى است. 
افرادى كه در بيان و تجربه هيجانات خود مشكل دارند از راهبردهاى 
پنهان  و  سركوب  يا  اجتناب  مانند  پنهان  و  ناسازگار  هيجانى  تنظيم 
كردن يا ناديده گرفتن احساساتى كه پيامدهاى ناخواسته اى دارند 
استفاده مى كنند (محمودپور و همكاران،2020). در مجموع درمان 
سرزنش  توجهى  قابل  طور  به  تواند  مى  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى 
كاهش  را  ديگران  سرزنش  و  سازى  فاجعه  فكرى،  نشخوار  خود، 
دهد و پذيرش، تمركز مجدد مثبت، توجه به برنامه ريزى، ارزيابى 
مجدد مثبت و چشم انداز را افزايش دهد. بنابراين، با آموزش نحوه 
پذيرش افكار و شرايط، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد مى تواند به 
طور موثر خودتنظيمى هيجان را بهبود بخشد و توانايى تنظيم هيجان 
را افزايش دهد (ديويس و همكاران2015،36). مدافعان درمان مبتنى 
بافت  در  بايد  احساسات  و  افكار  كه  معتقدند  تعهد  و  پذيرش  بر 
رويكردهاى  برخلاف  بنابراين  شوند.  شناسايى  رويدادها  مفهومى 
شناختى-رفتارى كه سعى در اصلاح شناخت ها و باورهاى ناكارآمد 
براى بهبود احساسات و رفتار دارند، درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد 
را  خود  هيجانات  و  بپذيرند  را  خود  افكار  كه  آموزد  مى  افراد  به 
شوند.  پذيرتر  انعطاف  و  كنند  زندگى  حال  لحظه  در  كنند،  تنظيم 
بنابراين بايد گفت كه آموزش هاى مرتبط با تجربيات درونى، ذهن 
آگاهى، پذيرش و تماس با زمان حال مى تواند به افراد در برقرارى 
تنظيم هيجان خود كه در جهت رشد و شكوفايى آنان باشد كمك 
كند و از ايجاد يا تداوم احساسات مخرب و منفى بكاهد. همچنين 
اين آموزش ها به افراد در جهت كاهش نااميدى، خشم، احسان بى 
ارزش بودن، افسردگى و ناكامى و همچنين افزايش حس همدلى 
و شناخت بهتر از نيازها و تمايلات هم سر، افزايش تنظيم هيجان و 
در نهايت بهبود راهبردهاى راهبرد تحمل و سازش كارى و كاهش 
مجموعه  كند.  كمك  هيجانى  خودتنظيمى  كارى  پنهان  راهبرد 
خودتنظيمى  و  خودكشى  افكار  بهبود  در  تواند  مى  عوامل  اين  ى 
بر  مبتنى  درمان  مداخله  نتايج  به  توجه  با  شود.   واقع  موثر  هيجانى 
به  مراجعين  براى  موثر  اى  مداخله  استراتژى  يك  تعهد  و  پذيرش 
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زنان مبتلا به افسردگى براى كاهش افكار خودكشى و بهبود خودتنظيمى هيجانى است، بنابراين ضرورى و آشكار است كه اصول اساسى 
درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد در مورد اين مراجعان اعمال شود. همچنين با توجه به اثر بخشى اين پژوهش پيشنهاد مى شود تمرين ها و 
مهارت هاى كاربردى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به صورت جلسات آموزشى، كارگاه، فيلم و جزوه جهت پيشگيرى از مشكلات 
مى تواند در اختيار افراد قرار گيرد. به دليل محدوديت زمانى و عدم دسترسى به موضوعات، مرحله پيگيرى انجام نشد. ازين رو انجام 
مرحله پيگيرى پس از درمان براى ارزيابى اثرات طولانى مدت درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، تثبيت آخرين جلسات تمرينى و در نهايت 

در نظر گرفتن جلسات يادآورى پس از پايان دوره درمان براى جلوگيرى از از بين رفتن اثرات درمانى توصيه مى شود.
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