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 Background: The purpose of this research was to compare the effectiveness of 
emotion-oriented and acceptance-based treatments on depression symptoms, 
irrational thoughts, emotional inhibition and value in the lives of patients with 
major depressive disorder. 

Method: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test type 
with a control group and the statistical population included all individuals who 
referred to psychological clinics in Tehran's 5th district during the period 1402. 
Sampling was done through convenience sampling method after the researcher 
interviewed the participants and met the diagnostic criteria for major depression 
based on DSM-5. A total of 60 patients with major depression were selected 
and randomly assigned to three groups of 20. Research tools included Jones 
Irrational Beliefs Questionnaire (IBQ-40), Beck Depression Inventory (2nd 
edition), Emotional Inhibition Questionnaire (ECQ), and Value of Life. 

Results: The findings showed that both treatments were effective in improving 
symptoms of depression, irrational thoughts, emotional inhibition, and the value 
of life at a significant level (0.001) compared to the control group. However, 
emotion-focused therapy was more effective in improving depressive 
symptoms with a mean difference of (1.733), irrational thoughts with a mean 
difference of (10.167), and emotional inhibition with a mean difference of 
(9.683) than commitment and acceptance-based therapy, and acceptance and 
commitment-based therapy was more effective than emotion-focused therapy 
with a mean difference of (13.983). 

Conclusion: The results showed that the two treatment approaches, emotion-
focused and acceptance and commitment therapy, target different dimensions 
of mental health, and acceptance and commitment therapy, at least in the short 
term, has fewer effects on depressive symptomatology, irrational thoughts, and 
emotional inhibition, and also has greater effects on the value of life in patients 
with major depressive disorder. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
epressive disorder is considered one of the 

most common emotional disorders in the 

world. one of the variables studied in the 

present study is symptoms of depression. 

Symptoms of depression manifest 

themselves in different areas of life. Another 

variable studied in the present study is 

irrational thoughts, which require serious 

efforts to treat and eliminate. Irrational 

thoughts do not exist externally and are not 

based on reality. They disrupt the person's 

balance and affect the person's success in 

dealing with the triggering event. Another 

variable in this study that is effective in 

causing depression and is not logically 

acceptable for dealing with problems and 

can jeopardize a person's mental health is 

emotional inhibition. Valuability in life is 

another variable in this research. Someone 

who does not have a specific value ahead 

feels meaningless and empty, and walks 

confusedly through the ups and downs of 

life. The continuation of this feeling of 

futility manifests itself in the form of 

depression, suicide attempts, alcohol and 

drug abuse, and destructive aggression. 

Several treatments have now been successful 

in improving the symptoms of patients with 

depression, Such as acceptance and 

commitment therapy and emotion-focused 

therapy. Past research has shown that 

acceptance and commitment-based and 

emotion-focused therapies are effective in 

improving dimensions of depression, 

irrational thoughts, emotional inhibition, and 

life worth. However, no research has 

determined the relative effect of each of 

these treatments on the variables of 

depressive symptoms, irrational thoughts, 

emotional inhibition, and value of life And 

specifically, what is their status relative to 

each other in each of the aforementioned 

dimensions? 

Therefore, the aim of the present study is to 

determine the effectiveness of the above-

mentioned treatments relative to each other 

and to determine the specific effects of each 

of these treatments on different dimensions 

of depression, irrational thoughts, emotional 

inhibition, and life worth. 

Method 
The present study was a semi-experimental 

design with a pre-test-post-test design and 

follow-up with a control group, in which the 

effectiveness of independent variables, 

namely acceptance and commitment therapy 

and emotion-focused therapy, on dependent 

variables, namely depressive symptoms, 

irrational thoughts, emotional inhibition, and 

value judgment, was examined.  The 

statistical population of the study included 

all individuals who had referred to clinics in 

Tehran's 5th district for psychological 

treatment during the period 1402  And 60 

people were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to three 

groups of 20 people.  The sampling was as 

follows: first, psychotherapists at the clinics 

were asked to introduce clients who had 

been diagnosed with depression to the 

researcher.  The researcher conducted a 

diagnostic interview with them based on the 

diagnostic criteria for major depression in 

DSM-5 and  the researcher confirmed the 

diagnosis of major depression, the clients 

were asked to complete and sign an informed 

consent form to participate in the research.  

The inclusion criteria for the sample groups 

were: 1- Diagnosis of major depression by 

the researcher.  2- The subjects must be 

between the ages of 20 and 50. 3- They must 

be literate. 4- Both genders. 5- They must 

have informed consent to participate in the 

research.  Research tools included Jones 

Irrational Beliefs Questionnaire (IBQ-40), 

Beck Depression Inventory (2nd edition), 

Emotional Inhibition Questionnaire (ECQ), 

and Value of Life. 

Results 
The findings showed that the mean 

difference between emotion-focused therapy 

and the control group (-1.733) was greater 

than the mean difference between 
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acceptance/commitment therapy and the 

control group (0.883), which means that 

emotion-focused therapy is more effective 

than acceptance/commitment therapy in 

improving depressive symptoms. in the case 

of irrational thoughts, the average difference 

between emotion-focused therapy and the 

control group (-10.233) is greater than the 

average difference between 

acceptance/commitment therapy and the 

control group (-10.167), which means that 

emotion-focused therapy is more effective 

than acceptance/commitment therapy in 

improving irrational thoughts. In the case of 

emotional inhibition, the average difference 

between emotion-focused therapy and the 

control group (-9.683) is greater than the 

average difference between 

acceptance/commitment therapy and the 

control group (-7.933), which means that 

emotion-focused therapy is more effective 

than acceptance/commitment therapy in 

improving emotional inhibition. Regarding 

the value of life, the average difference 

between emotion-focused therapy and the 

control group (11.033) is less than the 

average difference between 

acceptance/commitment therapy and the 

control group (13.983), which means that 

acceptance/commitment therapy is more 

effective than emotion-focused therapy in 

improving the value of life. Therefore, it can 

be said that the research hypothesis that there 

is a statistically significant difference 

between the effectiveness of emotion-

focused therapy and acceptance and 

commitment therapy on improving 

symptoms of depression, irrational beliefs, 

and emotion inhibition was confirmed. 

Conclusion 
The present study was conducted to compare 

the effectiveness of emotion-focused and 

acceptance and commitment therapies on 

symptoms of depression, irrational thoughts, 

emotional inhibition, and value in life in 

patients with major depressive disorder with 

a control group. The results showed that 

emotion-focused therapy is more effective 

than acceptance and commitment therapy in 

improving symptoms of depression, 

irrational thoughts, and emotional inhibition, 

but acceptance and commitment therapy is 

more effective than emotion-focused 

therapy in improving the value of life. In 

general, it can be concluded that the two 

therapeutic approaches, emotion-focused 

and acceptance and commitment, target 

different dimensions of mental health, and 

acceptance and commitment therapies, at 

least in the short term, have fewer effects on 

depressive symptomatology, irrational 

thoughts, and emotional inhibition in 

patients with major depressive disorder. The 

results of this study showed how effective 

acceptance and commitment therapy and 

emotion-focused therapy are in improving 

symptoms of depression and irrational 

thoughts, emotion inhibition, and value in 

life, and specifically, how they compare to 

each other in each of the aforementioned 

dimensions. 
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 تاریخچه مقاله: 

 05/1403/ 10دریافت: 

 1404/ 26/09بازنگری: 

 17/04/1404پذیرش: 

 1405/ 10/03انتشار برخط: 
 

 : هادواژه یکل
 مدار، درمان هیجان

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

 های افسردگی،نشانه

 منطقی، افکار غیر

 بازداری هیجانی، 

 ارزشمندی در زندگی 

های  مدار و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانه های هیجانی اثربخشی درمانهدف از پژوهش حاضر مقایسه  زمینه: 

بازداری هیجانی و ارزشمندی در زندگی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  افسردگی، افکار غیرمنطقی،  

 بود. 

ی آماری شامل  و جامعه آزمون با گروه کنترل پس-آزموناز نوع پیش  پژوهش نیمه آزمایشیروش    روش:

گیری  . نمونهمراجعه کردند  1402در بازه زمانی   تهران  5شناسی منطقه  های روانفرادی بود که به کلینیک تمامی ا 

های تشخیصی افسردگی کنندگان و احراز ملاکبه روش در دسترس و پس از مصاحبه پژوهشگر با شرکت

نفر بیمار مبتلا به افسردگی اساسی انتخاب و به صورت    60به عمل آمد. در مجموع،    DSM-5  اساس  اساسی بر

جونز   غیرمنطقی باورهای هایسشنامهنفره گمارده شدند. ابزارهای پژوهش شامل پر  20تصادفی در سه گروه  

(IBQ-40)،  یجانیهبازداری  ویرایش دوم(، بک )افسردگی (ECQ) بود.  رزشمندی زندگیو ا 

منطقی  های افسردگی، افکار غیرها نشان داد هر دو درمان در مقایسه با گروه کنترل در بهبود نشانه یافته   ها:یافته 

  اند. با وجود این، درمان هیجان( مؤثر بوده 0/ 001زندگی در سطح معناداری )و بازداری هیجانی و ارزشمندی  

  ( و 167/10) یانگینمغیرمنطقی با تفاوت  و افکار( 733/1تفاوت میانگین )های افسردگی با مدار در بهبود نشانه 

ود و درمان مبتنی  نسبت به درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش مؤثرتر ب   (9/ 683)  یانگینمبازداری هیجانی با تفاوت  

 تر بوده است. مدار اثربخش( نسبت به درمان هیجان13/ 983)بر پذیرش و تعهد با تفاوت میانگین 

داد که دو رویکرد درمانی هیجان  گیری:نتیجه  نشان  از سلامت  نتایج  متفاوتی  ابعاد  پذیرش و تعهد  مدار و 

شناسی  مدت اثرات کمتری بر نشانهتعهد، حداقل در کوتاه دهند و درمان پذیرش و  روانی را مورد هدف قرار می

منطقی و بازداری هیجانی داشته و همچنین اثرات بیشتری بر ارزشمندی زندگی در بیماران  افسردگی و افکار غیر

 مبتلا به اختلال افسردگی اساسی دارد.

و تعهد بر    رشیبر پذ  یو مبتن  مدارجانی ه  های درمان  یاثربخش  یسهیمقا(.  1404)محمدرضا    دیس ،  یتقو   ؛ ویمحمدعل،  یگودرز؛  هیسم،  کانیتراستناد:  
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 مقدمه
افسردگی در   1اختلال  هیجانی  اختلالات  از  یکی  عنوان  به 

تواند به جهان مطرح است. هر فردی از هر قومی و نژادی می
مهم از  که  شود،  دچار  افسردگی  این  اختلال  علائم  ترین 

به فعالیت اختلال می  به بی لذتی نسبت  هایی که قبلاً  توان 
اشاره   افسرده  به خلق  بوده است و  (.  1)کردمورد علاقه فرد 

شناختی همپوشانی  تواند با سایر اختلالات روانمی لالاین اخت
است که   روانی داشته باشد. اختلال افسردگی اساسی، بیماری

ن روا  تاختلالا ترین  یکی از شایعدرصد به عنوان    18  شیوع  با
یکی از متغیرهای مورد مطالعه   (.2)مطرح شده است  پزشکی

 افسردگی علائم   .های افسردگی استدر پژوهش حاضر، نشانه

های نشانهدهد.  نشان می زندگی مختلف هایزمینه در را خود
)احساس    های شناختینشانهاست:  افسردگی شامل موارد زیر  

های بدنی )سردرد،  گیری(؛ نشانهارزشی و ناتوانی در تصمیمبی
دریافت هاضمه،  قفسهسوء  در  نامطبوع  حسی  سینه،  های 

من، تغییراتی در خواب، اشتها یافته، خستگی مزدردهای تعمیم
قابل کاهش  وزن،  نشانهو  انرژی(؛  )از  ملاحظه  هیجانی  های 

دست دادن احساس و عاطفه نسبت به دوستان یا خویشاوندان،  
و شرمساری، ناتوانی در اخذ لذت از هر   ءاحساس بدبختی، خلا 

های انگیزشی )از دست دادن تمایل به  رویداد یا ارتباط(؛ نشانه
د فعالیتمشارکت  ابتکارر  فقدان  روزمـره،  دیگر   (.3()های  از 

 2منطقیافکار غیر،  متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش حاضر
ش جدی لاها تباید برای درمان و از بین بردن آناست که  
بر اساس افکار غیر  .انجام داد ندارند و  منطقی وجود خارجی 

فرد   تعادل  خوردن  برهم  موجب  و  نیستند  و  واقعیت  شده 
موفقیت شخص را در برخورد با رویداد تحریک زا تحت تأثیر 

می گونه  دهند.  قرار  و  افکار  این  حوادث  با  برخورد  در 
خارجیمحرك ترس،    ،های  همچون  عاطفی  پیامدهای 

اضطراب، خشم، گناه، غم و اندوه، خصومت و افسردگی ایجاد  
و  انسان است که نوع، وضعیت    افکاراین    ،کند. در حقیقتمی

رفتار و عواطف    کند؛ زیراشدت عاطفه و رفتار او را تعیین می
انسان ناشی از باورها و اعتقادات غیرمنطقی اوست و همین  

و افکار هستی  جهان  خود،  به  نسبت  را  انسان  تفکر  طرز   ،
می  موجب  یکی4)شوددیگران  این (.  متغیرهای  از  دیگر 

نطقی  پژوهش که در ایجاد افسردگی مؤثر است و از لحاظ م

 
1. Major Depressive Disorder(MDD) 

2. Irrational Thoughts 

3. Emotional Inhibition 

تواند سلامت قبول نیست و میبرای مقابله با مشکلات قابل
بیندازد مخاطره  به  را  فرد  هیجانی روان  بازداری   . (5) است  3، 

هیجان مناسب  امدیریت  یکی  و ها،  بهزیستی  بنیادهای  ز 
روان می سلامت  شمار  به  برجستهشناختی  نقش  در رود،  ای 

ای از  گسترده تحول و حفظ اختلالات هیجانی دارد و حیطه  
فیزیولوژ  ناهشیار،  هشیار،  آن عوامل  در  رفتار  و  شناخت  ی، 

از دیگر متغیرهای این   4ارزشمندی در زندگی   (.6)دخیل است
است.   مشخصیکه  سی  کپژوهش  ندا رپیش   رد  ارزش   رد، و 

، و نشیب حیات  از فرر  کند و دی و پوچی مییمعنابی  س احسا
ت  وربیهودگی به ص  س ن احسایتداوم ا.  دداربرمیگشته گام  رس

اقافسردگی به خودکشی  ،  ردام  آو و  مواد روی  الکل و  به  دن 
ها،  ارزش   شود.گر میساز جلوههای ویرانریخاشگرو پ  رمخد

هستند و این  (اهداف)ها نهایی خواسته نقطهمسیر رسیدن به 
استمسیر مهم از هدف  ل7) تر  از  و  تقویت (  حاظ کارکردی، 

شود، به طوری که طیف زیادی از رفتارهای  کننده تلقی می
 (. 8)دهدمی خود قرار  تأثیرافراد را تحت 

اکنون متعددیدرمان  هم  ی که  بیمارانبهبود علائم  در    های 
من جمله درمان    ،اندآمیز بودهدچار افسردگی هستند، موفقیت

تعهد  و  پذیرش  بر  هیجا  5مبتنی  درمان  درمان نو  در  مدار. 
ین است که مراجع تجربیات ذهنی خود را مدار هدف اهیجان

ها به آگاهی برسد  پردازش نموده و ابراز کرده و نسبت به آن
ها رسیده و نهایتاً معنی جدیدی  و بتواند به درك عمیقی از آن

مداخ(.  9)بسازد بر  لا طراحی  ویژه  تأکید  با  روانشناختی  ت 
تواند  های هیجانی و راهبردهای تنظیم هیجان، میمکانیسم

ع معنادار  کاهش  اینلابه  در  کند.  کمک  بیماری  زمینه،    ئم 
مدت و عنوان یک رویکرد کوتاه  درمان متمرکز بر هیجان به

نظریه  به  اتکا  با  شواهد،  بر  دلبستگی، مبتنی  و  هیجان  های 
نشانه کاهش  در  را  خود  اختاثربخشی  تقویت   لالاتهای  و 

نی بر پذیرش مبتدرمان    (.10)استتنظیم هیجانی نشان داده  
این رویکرد  1986در سال  و تعهد   ایجاد شد.  توسط هایس 

آشکارا تغییر کارکرد افکار و احساسات به جای تغییر شکل، 
آن فراوانی  یا  میمحتوا  را  ایجاد (.  11)یردپذها  اصلی،  هدف 

پذیری شناختی است، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی  انعطاف
گزینه بین  مت در  که  مختلف  که ناسبهای  این  نه  باشد،  تر 

خاطره احساسات،  افکار،  از  اجتناب  جهت  تنها  یا عملی  ها 

4. Value Of Life)VL) 

5. Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 



 سمیه تریکان و همکاران                                  ... هایو تعهد بر نشانه رشیبر پذ یو مبتن مدارجانیه هایدرمان یاثربخش یسهیمقا

42 

ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود و  آشفتهلات  تمای
  ریزی اهداف بر اساس ارزشه و طرحدر نهایت، اقدام متعهدان

(. در درمان  12)اهدافمتعهدانه برای رسیدن به    تلاش ها و  
پذیر بر  و  مبتنی  روانش  )اکت(،  از  تعهد  استفاده  با  شناس 

را  تکنیک افسردگی  اختلال  به  مربوط  علائم  متعدد،  های 
درمانهدف  دهد.  کاهش می در جهت  ،  غایی  زندگی کردن 

هایش در زندگی هاست. فرد در جهت رسیدن به ارزش ارزش
  که در راستای ارزش  ای را انجام دهدباید رفتارهای متعهدانه

 (. 13)استهایش 
های مبتنی بر پذیرش  اند که درمانتحقیقات گذشته نشان داده

هیجان و  تعهد  درو  افکار    مدار  افسردگی،  ابعاد  بهبود 
و ارزشمندی زندگی تأثیر دارند.    بازداری هیجانیمنطقی،  غیر

با وجود این، در هیچ پژوهشی مشخص نشده است که هر یک  
درمان این  متغیرهاز  بر  یکدیگر  با  مقایسه  در  علائم  ها  ای 

غیر افکار  ارزشمندی  افسردگی،  و  هیجانی  بازداری  منطقی، 
طور ویژه، نسبت به یکدیگر  هندگی تا چه اندازه اثر دارند و بز

بنابراین،   دارند.  وضعیتی  چه  اشاره  مورد  ابعاد  از  یک  هر  در 
درمان اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  انجام  های هدف 

رات اختصاصی هر یک  الذکر نسبت به یکدیگر و تعیین اثفوق
ابعاد مختلف افسردگی، افکار غیراز این درمان بر  منطقی، ها 

 بازداری هیجانی و ارزشمندی زندگی است. 

 روش 

 طرح با آزمایشی  نیمه پژوهش حاضر، روش   طرح پژوهش:

 بود  کنترل گروه با دو ماهه پیگیری و آزمونپس-زمونآپیش

 بر مبتنی درمان یعنی مستقل متغیرهای اثربخشی که در آن

 یعنی وابسته متغیرهای مدار برتعهد و درمان هیجان و  پذیرش 

و  نشانه  هیجانی  بازداری  و  غیرمنطقی  افکار  افسردگی،  های 
ی آماری پژوهش  گرفت. جامعه قرار  بررسی ارزشمندی مورد

به کلینیک   1402شامل تمامی افرادی بود که در بازه زمانی  
شناختی های روانانجام درمان  هتتهران ج  5منطقه    های در

گیری در  نفر به روش نمونه  60مراجعه کرده بودند، که تعداد  
انتخاب و به صورت تصادفی در   نفره    20  سه گروه دسترس 

 گمارده شدند. 

از  نمونه   ها:آزمودنی ابتدا  که  بود  ترتیب  این  به  گیری 

کلینیکروان می درمانگران  خواسته  که ها  را  مراجعینی  شد 
از   نمایند. پس  معرفی  به محقق  داشتند  افسردگی  تشخیص 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder, 5th Edition (DSM-5) 

درمانگران کلینیک معرفی مراجعینی که بر حسب گزارش روان
آن با  محقق  داشتند،  اساسی  افسردگی  یک تشخیص  ها 

های تشخیصی افسردگی مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاك
در صورتی که محقق  داد و  ترتیب می  DSM-15اساسی در  

کرد از مراجعین خواسته تشخیص افسردگی اساسی را تأیید می
شد که فرم رضایت آگاهانه شرکت در تحقیق را تکمیل و  می

ملاك کنند.  گروهامضاء  برای  ورود  عبارت های  نمونه  های 
قرار   .2تشخیص افسردگی اساسی توسط محقق    .1  بودند از:

برخوداری از سواد  .  3سال    50تا    20داشتن مراجع در بازه سنی  
نوشتن   و  دو  .  4خواندن  با  .  5جنس  هر  آگاهانه  موافقت 

های خروج در تحقیق نیز به شرح مشارکت در تحقیق. ملاك 
داشتن تشخیص همزمان اختلالات روانی به جز    .1زیر بود:  

عدم موافقت برای   .2افسردگی اساسی بر اساس گزارش بیمار،  
تحقیق،   در  کناره  .3شرکت  در درخواست  پژوهش  از  گیری 

علی  درمانی.  جلسات  اینحین  پژوهشرغم  برای  های  که 
نفری برای    10تا    8آزمایشی مانند پژوهش حاضر نمونه  شبه

گیری (، به دلیل احتمال کناره14هر گروه پیشنهاد شده است)
  20هایی، برای هر گروه  برخی از اعضای نمونه و افت تعداد ن

اخلاقی  ضوابط  رعایت  منظور  به  شد.  گرفته  نظر  در  نفر 
کنندگان برای شرکت در پژوهش رضایت  پژوهشی از شرکت

از   بودن  محرمانه  اصل  رعایت  منظور  به  و  شد  اخذ  آگاهانه 
ها را فاش  مراجعان هیچ گونه اطلاعاتی که هویت شخصی آن

رای انجام پژوهش کد کند اخذ نشد. قبل از شروع مطالعه ب
علوم دانشگاه  از  زیر  شد:  اخلاقی  اخذ  شیراز  پزشکی 

IR.US.REC.1403.002. 
نرم از  پژوهش  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  منظور  افزار به 

SPSS-25   های آمار توصیفی )میانگین و انحراف و از روش
  های مکرر(گیریمعیار( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

گروهبه   نمرات  میانگین  مقایسه  پیش    هامنظور  مرحله  در 
 آزمون و پیگیری استفاده شد.آزمون، پس

 ابزار
پرسشنامه    این  :2( II-BDI)  2-ی افسردگی بکپرسشنامه.  1

است    شده  اصلاحشکل   بک  افسردگی  شدت و  پرسشنامه 
(. این آزمون شامل  15)کندگیری میرا اندازهافسردگی  اختلال  

بین    21 گویه  هر  در  نمرات  دامنه  و  است  است.   0-3گویه 

2. Beck Depression Inventory-II(BDI) 
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قرار   93/0تا    73/0  دامنه آزمایی در  پایایی آزمون به روش باز
و همچنین   90/0الی    0/ 70بین    همزمان  رواییدارد.   است 

، 1همبستگی بین این پرسشنامه و آزمون افسردگی همیلتون
نیز ضریب   کشور  طالعات داخلدر م  ،همچنینگزارش شد.    6/0

برابر    آن آزمایی  ضریب باز  و   91/0آزمون مساوی  کل  پایایی  
 (. 16) استگزارش شده  94/0

باورهای :  2جونز غیرمنطقی باورهای . پرسشنامه2 پرسشنامه 
در  غیر جونز  توسط  سنجش 17)سالمنطقی  منظور  به   )

این آزمون  منطقی طراحی و تدوین شده است.  باورهای غیر
  ای گزینه 5 روش به هاپرسش به پاسخگویه است.   40 دارای

متغیر است. امتیاز   5 تا امتیازها در دامنه صفرو    است لیکرت
  شامل  پرسشنامه این است. غیرمنطقی باور نشان دهنده بالاتر

  توقع  تغییر، برابر در درماندگیاست که شامل  مقیاس   چهار زیر
است.   هیجانی ولیتیمسئبی ومسئله   دیگران، اجتناب از از تأیید

( ضرایب پایایی آلفای کرونباخ این ابزار 18) عبادی و معتمدی
های و برای عامل 76/0و  75/0 را به ترتیب برای کل آزمون

  81/0توقع تأیید دیگران  ،  0/ 82  80/0  ییرتغدرماندگی در برابر  
مسئولیتی هیجانی  بی،  74/0و    73/0اجتناب از مشکل    ،84/0و  

داد.    72/0و    75/0 روایی  گزارش  بررسی  برای  همچنین 
همگرا، همبستگی آزمون باورهای غیرمنطقی جونز با آزمون  

و (  82/0افسردگی بک محاسبه شد که ضریب به دست آمده )
 .دار تشخیص داده شدمعنی(  =α  0/ 01)   از نظر آماری در سطح

 این پرسشنامه توسط راجر   :3هیجانی  ی بازداریپرسشنامه  .3
  56 و مقیاس  خرده 4تدوین شد. این آزمون   (19) نجاریان و

خرده  دارد.  بازداری ها،مقیاس گویه  مهار  شامل   هیجانی، 
 خیم مهار خوش  و ذهنی مرور یا فکری نشخوار پرخاشگری،

از خرده شوند.می است.    14ها شامل  مقیاس  هر کدام  گویه 
ها به صورت کلمات درست و غلط در پاسخنامه درج می  پاسخ
و اگر پاسخی غلط باشد    1اگر پاسخی درست باشد امتیاز   شود.

پایاییمی  0امتیاز   با گیرد.    روش همسانی  از استفاده مقیاس 
  های مقیاس  زیر و مقیاس  کل  برای آن و مقدار  تعیین درونی 

هیجانی،  مهار  و فکری نشخوار پرخاشگری، رمها بازداری 
ترتیب  خوش  به    58/0و    77/0،  0/ 76،  0/ 70،  0/ 68خیم 

شد  اعتبار  سنجش جهت (20)ییعقوب پژوهش  در.  مشخص 
  اعتبار  یا  محتوا با  مرتبط اعتبار شواهد  از گیریاندازه ابزار

ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر  و    شد استفاده صوری

 
1. Hamilton 

2. Jones Irrational Beliefs Questionnaire(JIBQ) 

قبول به دست آمد که خود بیانگر همسانی درونی قابل  79/0با  
 .بازداری هیجانی است پرسشنامه

ارزشمند   پرسشنامه   .4 شامل  :  4زندگی  آزمون  گویه    10این 
های آن شامل، ارتباطات خانوادگی، ازدواج مقیاس است و خرده

صمیمانه،   ارتباطات  نقشو  و  ایفای  دوستی  والدینی،  های 
مثل،  تولید  آموزش،  و  تعلیم  اشتغال،  اجتماعی،  ارتباطات 
معنویت، شهروندی و زندگی جمعی و بهزیستی جسمی است.  

پاسخ گویهمقیاس  به  درجهگویی  ده  لیکرت  طیف  در  ای  ها 
ندارد:  )اصلاً کاملاً  1  ارزش  دارد:  تا  نمره10  ارزش  گذاری ( 

است.   83/0و    79/0ونباخ این آزمون برابر با  شود. آلفای کرمی
 چهار  بازآزمایی پایایی که داد ( نشان21) اکبری پژوهش نتایج
  آن   روایی  و  76/0  با  برابر  ارزشمند   زندگی  پرسشنامه  ایهفته

 . آمد دست به 80/0
 .بود زیر دو گروه به شرح درمانی جلسات محتوای خلاصه

 روند اجرای پژوهش:
-آزمونآزمایشی با طرح پیشمطالعه نیمهپژوهش حاضر یک  

 آزمون بود.پس

 مدار گروه اول: گروه درمان هیجان

 گروه دوم: گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

آزمودنی از  درمان  جلسات  از  قبل  پیشابتدا  آزمون ها، 

گرفته شد و سپس یک و ماه نیم بعد از شروع جلسات درمان،  

گرفتند.  آزمودنی قرار  ارزیابی  مورد  مجدداً  از  ها،    پایان پس 

پسمداخلا شد  ت  گرفته  پایان    دوو  آزمون  از  پس  ماه 

ارزیابی مداخلات،   پایه  مجدداً  گیری عنوان مرحله پیبههای 

عنوان متغیر های درمانی بهدر این پژوهش، گروه  .شد  تکرار

شامل   نیز  وابسته  متغیرهای  شد.  گرفته  نظر  در  مستقل 

های افسردگی، باورهای غیرمنطقی، بازداری هیجانی و  شانهن

 ارزشمندی زندگی است.  

 ها یافته
یافته ابتدا  فرضیه در  بررسی  به  ادامه  در  و  توصیفی  های 

 پژوهش پرداخته شده است. 
 

 

 

 

 

3. Emotional Control Questionnaire(ECQ) 

4. Value Of Life Questionnaire(VLQ) 
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 گرینبرگ(  )بر اساس پروتکل درمانی مدارخلاصه جلسات درمان هیجان( 1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول
  با همچنین درك و  بودن خود حضور، فنون و  همدلی  طریق از  گروه قوانین و  اهداف بیان گروه، اعضای  بین  حسنه رابطه برقراری

 تعاملات  انعکاس و  ردگیری و  فراخوان انعکاس انعکاس، اعتباربخشی، هایتکنیک از استفاده

 دوم
 هیجانی هایتجربه شناسایی و  فرد پردازش هیجانی مشاهده ارتباطی، تعارض موضوع تشخیص و  گروه اعضای روایات بررسی

 بعد  جلسه در شرکت برای افرادتشویق   و  جلسه بندیجمع /هاآن دردناك

 سوم
  به دسترسی و  هیجانات به نسبت آگاهی /قبل جلسه هایگفته مطابق  اعضا دستاوردهای بررسی و  گذشته جلسه مطالب ارائه

 تجربی تمرکز فن طریق از نشده ابراز احساسات

 چهارم 
 و  بخشیشدت هیجانات، مجدد، معتبرسازی دهیقاب  زا،آسیب هیجانات فراخوانی و  برانگیختگی هیجانی، تجربه برای حمایت ایجاد

 همدلانه  زنیگمانه

 پنجم 
 شناخت افزایش صندلی، با کار  فنون و  )نشانگرهامارکرها ) بر روی کار  طریق از ابزاری و  ثانویه اولیه، هیجانات  شناسایی و  کشف

 .است درنیامده فرد مالکیت به هنوز که خود از هاییجنبه به هیجانات، مربوط  نیازهای احساسات، درباره 

 ششم 
 بازبینی طریق از  پدیدارشونده  تجربه به پذیرش نسبت افزایش  و  سازگار هیجانی هایطرح به رسیدن اولیه، هیجانات  شناسایی ادامه

 با استفاده همچنین  و  زااضطراب اتفاق وقوع زمان واقعی  زندگی در هم و  روایت زمان جلسات درمان در هم بدنی نشانگان احساسات،

 .بروند و  بیایند اینکه اجازه و  هاهیجان مشاهده تنفس،  تنظیم تمرینات از

 هفتم
  خواسته نیازها، ابراز  تسهیل هیجانی، مجددتجارب  تجربه و  اولیه هیجانات به دسترسی انسدادهای و  هاوقفه روی بر کار و  شناسایی

 تعاملات  به بازساختاردهی منظور به ها

 هشتم
  ناسازگار هیجانات مقابل در را جدید هیجانات /قبل جلسه هایگفته مطابق  اعضا دستاوردهای بررسی و  گذشته جلسه مطالب ارائه

 کهنه  مسائل  حل برای تازه  پدیدآیی راهکارهای تسهیل و  داده قرار قبلی

 نهم
 و  تثبیت ...و  حرکات موسیقی، زبان، کار با بدن، با  کار طریق از  مانده باقی تصاویر با کار و  نشانگرها روی بر کار و  شناسایی ادامه

 نوین  و  تازه مواضع هیجانات، تقویت

 دهم 
  مفهومات و  هیجانات مورد در تأمل تکلیف و دادن نقش ایفای طریق از بینش  به رسیدن و  ابژه هایبازنمایی حین در مراجع هدایت

 شده  ساخته جدید

 یازدهم 
  به اعتباردهی شود،می  جدید خود  خلق  جدید باعث معانی چگونه  که  این ارزیابی ،هاآن دستاوردهای و  شده  انجام  تکالیف بررسی

 نوین  از خود حمایت و  فرد  جدید مفاهیم و  هیجانات

 دوازدهم 
 اعتباربخشی فراخواننده، سؤالات طریق از زندگی واقعی در  درمانی تغییرات سازی یکپارچه  تازه، مواضع و  جدید خود تقویت و  تثبیت

 گروه اعضای از آزمونپس اجرای /کنونی انعکاس تغییرات و  نوین الگوهای و  هاپاسخ به
 

 (( 2004)  هیز و باند )بر اساس پروتکل درمانی  خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 2جدول 
 محتوا  جلسات 

 اول
آزمون، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، آشنایی و معرفی کلی از رویکرد برای  معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای پیش

 آزمون و معارفه و ایجاد رابطه حسنه(تغییر و آشنایی با مبانی رویکرد پذیرش و تعهد )انجام پیش

 ایجاد درماندگی خلاق و آشنایی اعضا با مفاهیم رویکرد پذیرش و تعهد ها، حث در مورد تجربیات و ارزیابی آنب دوم

 آگاهی آموزش و تمرین تکنیک ذهن  ،شناختی لشگس سوم

 به افکار و اندیشیدن به جای نگاه کردن از طریق افکار  آموزش نگاه کردن چهارم 

 زمان حال ادامه آموزش نگاه کردن به افکار و آموزش پذیرش و تمایل، تماس با  پنجم 

 هآموزش معرفی خود به عنوان زمینه جلس  ششم 

 ها ها و تعیین ارزشها، معرفی تفاوت ارزش و هدف، تمرین سنجش ارزش معرفی ارزش هفتم

 آزمون بندی درمان و اجرای پسها، جمعدرك ماهیت تعهد و تمایل، تعیین الگوهای مناسب با ارزش هشتم
 
 
 



 1405بهار  (69ی اپی)پ 1 ، شماره18سال                                                            پژوهش و عمل در های: نوآورینیبالی روانشناس

45 

مدار و گروه  انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد، گروه درمان هیجان( میانگین و  3جدول 

 کنترل 

 مراحل  متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل مدار گروه هیجان گروه درمان مبتنی برتعهد و پذیرش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 افسردگی

 795/0 00/15 788/0 10/15 759/0 95/14 آزمونپیش

 933/0 85/14 322/1 20/12 353/1 60/13 آزمون پس

 912/0 90/14 372/1 25/12 268/1 65/13 پیگیری

 نمره افکار غیرمنطقی

 004/5 75/99 243/6 80/100 379/5 10/98 آزمونپیش

 476/5 10/99 043/5 20/83 175/6 65/84 آزمون پس

 342/5 30/99 030/5 40/83 265/6 90/84 پیگیری

 نمره بازداری هیجانی

 800/2 50/33 642/1 80/33 277/2 35/34 آزمونپیش

 034/3 05/33 014/3 35/18 984/1 60/22 آزمون پس

 996/2 15/33 120/3 50/18 761/1 95/20 پیگیری

 ارزشمندی زندگی

 347/8 90/44 686/7 85/43 040/9 65/41 آزمونپیش

 958/8 35/45 355/12 70/62 928/12 75/68 آزمون پس

 835/8 05/46 882/11 85/62 411/12 85/67 پیگیری

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه    3جدول  
مدار، گروه درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد و گروه  هیجاندرمان  

آزمون و آزمون، پسپیشسنجش )کنترل به تفکیک مراحل  
 دهد. پیگیری( را نشان می 

 

 ویلکز برای بررسی توزیع نمرات -نتیجه آزمون طبیعی بودن با آزمون شاپیرو (4جدول 

 سنجش  متغیرها وابسته 
 های نرمال بودن شاخص 

 کشیدگی کجی  معناداری  آماره نرمال بودن 

 افسردگی

 - 408/0 227/0 600/0 850/0 آزمونپیش

 - 029/1 - 421/0 182/0 621/0 آزمون پس

 536/1 810/0 202/0 721/0 پیگیری

 افکار غیرمنطقی نمره

 - 026/1 - 201/0 103/0 261/0 آزمونپیش

 - 860/0 321/0 092/0 351/0 آزمون پس

 - 412/0 - 166/0 088/0 154/0 پیگیری

 بازداری هیجانی نمره

 - 236/0 - 629/0 125/0 239/0 آزمونپیش

 - 758/0 - 237/0 130/0 254/0 آزمون پس

 - 747/1 - 138/0 134/0 248/0 پیگیری

 ارزشمندی زندگی

 - 217/1 551/0 429/0 948/0 آزمونپیش

 - 568/1 - 174/0 575/0 957/0 آزمون پس

 - 277/1 - 191/0 031/0 879/0 پیگیری
 

  50از آنجایی که در هر گروه تعداد نفرات کمتر از    4در جدول  
آزمون  از  نمرات  توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  برای  بود،  نفر 

آ  از  استفاده شد.  به  شاپیرو  مقادیر  نجایی که سطح معناداری 
  نمرات طبیعی است. است، توزیع    5/0تر از  دست آمده بزرگ

 بودن توزیع متغیرهای مشاهده   طبیعیبرای بررسی  همچنین،  

 
1. skewness 

  طبیعی شده در پژوهش حاضر از دو شاخص رایج برای بررسی  
مقدار چولگی که    استفاده شد  2و کشیدگی   1بودن، شامل کجی

که    ( قرار دارد2تا    -2در بازه )  های پژوهشمتغیرو کشیدگی  
 طبیعی کشیدگی  چولگی و  از    هادهد توزیع متغیراین نشان می

 ند. برخوردار

2. kurtosis 
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فرضیه درمان  پژوهش:  بررسی  اثربخشی  های  بین 

نشانههیجان بهبود  بر  وتعهد  پذیرش  بر  مبتنی  و  های مدار 
افسردگی، باورهای غیرمنطقی، بازداری هیجانی و ارزشمندی 

 زندگی از لحاظ آماری تفاوت معنادار وجود دارد.

های متغیرهای  ها و کوواریانسبرای بررسی برابری واریانس
استفاده شد.   آزمون موچلی  از  آزمونوابسته  این  در  نتایج  ها 

درج شده است.  5جدول 

 

 ها ها و کوواریانسزمون برابری واریانس آلی برای چ یج آزمون مو( نتا5جدول 

 sig ی کای دو آماره ( Wکرویت موچلی ) متغیرهای وابسته 
 اپسیلون

 فلدت -تصحیح هیون گیسر-هاوستصحیح گرین

 500/0 538/0 001/0 988/203 066/0 افسردگی

 531/0 510/0 001/0 654/239 041/0 نمره کل افکار غیرمنطقی

 558/0 535/0 001/0 155/152 132/0 نمره کل بازداری هیجانی 

 544/0 522/0 001/0 305/186 083/0 ارزشمندی زندگی
 

جدول   می  5نتایج  آماره  نشان  که  برای   Wدهد  موچلی 
معنادار است )مقدار آماره    001/0متغیرهای وابسته در سطح  

P value    است(.    050/0از آکوچکتر  از  حاکی  یافته  ن این 
وابسته    هایها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوت است  

واریانس فرض تحلیل  صورت معناداری متفاوت است. پیشبه
از پیشکرویت رعایت نمی فرض کرویت سبب شود. تخطی 

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این   F  شود که آماره می
آزادی را با استفاده از دو  ، درجهFمشکل و افزایش دقت آماره 

کنند. تصحیح می  2فلدت -و هیون  1گیسر -هاوس گرینروش  
- شد از تصحیح هیونبا  0/ 75تر از  اگر مقدار اپسیلون بزرگ

کوچک اپسیلون  اگر  و  از  فلت  هیچباشد    75/0تر  گونه  یا 
در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین   اطلاعاتی

استفاده  -س هاو  مقدار شودمیگیسر  حاضر  پژوهش  در   .
هاوس  گرین  شاخص  برای  تمامی -اپسیلون  برای  گیسر 

گرین  اپسیلون  تر است، لذا از  کوچک  75/0متغیرهای وابسته از  
با در نظر گرفتن    گیسر-س هاو  بنابراین،  استفاده شده است. 

نتایج آزمون تحلیل   6در جدول    گیسر-س گرین هاو تصحیح  
اندازه با  نمونه واریانس  تفاوت  بررسی  برای  مکرر  گیری 

پیش مرحله  سه  در  پسپژوهش  پیآزمون،  و  گیری  آزمون 
گزارش شده است. 

 

 ( متغیرهای وابستهگیسر-سگرین هاوآزمودنی )تصحیح و درون آزمودنی اثرات بین ( نتایج 6جدول 

 توان آماری  ضریب تأثیر داری معنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 افسردگی

 999/0 487/0 001/0 086/24 گروه

 999/0 606/0 001/0 769/116 زمان 

 999/0 388/0 001/0 036/16 زمان×گروه

 غیرمنطقینمره افکار  

 999/0 568/0 001/0 307/33 گروه

 999/0 842/0 001/0 453/406 زمان 

 999/0 646/0 001/0 303/46 زمان×گروه

 نمره کل بازداری هیجانی 

 999/0 731/0 001/0 801/68 گروه

 999/0 736/0 001/0 304/102 زمان 

 999/0 632/0 001/0 578/125 زمان×گروه

 ارزشمندی زندگی

 992/0 251/0 001/0 501/8 گروه

 999/0 650/0 001/0 232/141 زمان 

 999/0 387/0 001/0 017/16 زمان×گروه
 
 
 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 2. Huynh–Feldt correction 
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می  6نتایج جدول   هیجاننشان  رویکردهای  که  و  دهد  مدار 
تعهد و  پذیرش  بر  نشانه  مبتنی  بهبود  افسردگی،  بر  های 

بازداری   غیرمنطقی،  زندگی  هیجانی  باورهای  ارزشمندی  و 
 اثربخشی معناداری دارد. 

گیری های مکرر برای متغیرهای  تحلیل واریانس با اندازه  نتایج
غیر  افکار  افسردگی،  و وابسته  هیجانی  بازداری  منطقی، 

گیری  آزمون و پیآزمون، پس مراحل پیش   زندگی درارزشمندی  
درج شده است.  7در جدول 

 

آزمون و آزمون، پس متغیرهای وابسته برای بررسی پایداری نتایج در مراحل پیش  فرونیبن  تعقیبی آزمون ( نتایج 7جدول 

 پیگیری 
 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 افسردگی

 001/0 825/1 آزمون پس -آزمونپیش 850/14 آزمونپیش

 001/0 775/1 پیگیری-آزمونپیش 025/13 آزمون پس

 147/0 - 050/0 پیگیری -آزمونپس 075/13 پیگیری

 نمره افکار غیرمنطقی

 001/0 038/13 آزمون پس -آزمونپیش 413/99 آزمونپیش

 001/0 788/12 پیگیری-آزمونپیش 375/86 آزمون پس

 054/0 - 250/0 پیگیری -آزمونپس 625/86 پیگیری

 نمره بازداری هیجانی

 001/0 000/10 آزمون پس -آزمونپیش 825/33 آزمونپیش

 001/0 788/9 پیگیری-آزمونپیش 825/23 آزمون پس

 064/0 - 213/0 پیگیری -آزمونپس 038/24 پیگیری

 ارزشمندی زندگی

 001/0 - 563/18 آزمون پس -آزمونپیش 075/42 آزمونپیش

 001/0 - 575/18 پیگیری-آزمونپیش 638/60 آزمون پس

 999/0 - 013/0 پیگیری -آزمونپس 650/60 پیگیری
 

های افسردگی، که نمرات نشانهاین به منظور مشخص نمودن  
باورهای غیرمنطقی، بازداری هیجانی و ارزشمندی زندگی در  

تعقیبی بن    دارند از آزمون   داریکدام مرحله با هم تفاوت معنی
همان  شد.  استفاده  جدول  فرونی  که  می  2طور  دهد نشان 

اثر مداخله( و تفاوت آزمون )آزمون با پستفاوت میانگین پیش
اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از  )  یریگیپآزمون با  ین پیشمیانگ

اثر ثبات مداخله( است  )  یر یگیپآزمون و  تفاوت میانگین پس
دهنده آن است که رویکردهای مبتنی بر پذیرش  که این نشان

هیجان  و و  باورهای  نشانهبر  مدار  تعهد  افسردگی،  های 

ارزشمندی   و  هیجانی  بازداری  مرحله غیرمنطقی،  در  زندگی 
مرحله  پس در  تأثیر  این  تداوم  و  است  داشته  تأثیر  آزمون 

پیگیری را نیز در برداشته است. از آنجایی که نتایج به دست  
نکرده است که تأثیر ایجاد شده در   مشخص  7جدول  آمده در  

آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده مرحله پس
تر بوده است. لذا از  ی اثربخشاست یا اینکه کدام روش درمان

بن تعقیبی  گروه )  یفرونآزمون  اثربخشی  مقایسه  های  برای 
آمده است. 8مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول 

 

 تر برای بررسی درمان اثربخش  فرونی متغیرهای وابسته( نتایج آزمون تعقیبی بن8جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه 2تفاوت میانگین   متغیرهای وابسته 

 افسردگی
 034/0 883/0 کنترل-تفاضل درمان پذیرش/تعهد

 001/0 - 733/1 کنترل-مدار تفاضل درمان هیجان

 نمره افکار غیرمنطقی
 001/0 - 167/10 کنترل-تفاضل درمان پذیرش/تعهد

 001/0 - 233/10 کنترل-مدار تفاضل درمان هیجان

 نمره بازداری هیجانی
 001/0 - 933/7 کنترل-مان پذیرش/تعهدتفاضل در

 001/0 - 683/9 کنترل-مدار تفاضل درمان هیجان

 ارزشمندی زندگی
 001/0 983/13 کنترل-تفاضل درمان پذیرش/تعهد

 001/0 033/11 کنترل-مدار تفاضل درمان هیجان
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میانگین درمان می  8بر اساس جدول   تفاوت  توان گفت که 
( بیشتر از تفاوت میانگین -733/1کنترل )مدار با گروه  هیجان

( است که 883/0کنترل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  
تر از درمان پذیرش  مدار اثربخشتوان گفت درمان هیجانمی

 های افسردگی است. و تعهد بر بهبود نشانه
مدار با  مورد افکار غیرمنطقی تفاوت میانگین درمان هیجاندر  

( بیشتر از تفاوت میانگین درمان مبتنی  -233/10کنترل )گروه  
توان گفت ( است که می-167/10کنترل )بر پذیرش و تعهد با  

هیجان اثربخشدرمان  و  مدار  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  از  تر 
 تعهد بر بهبود افکار غیرمنطقی است. 

مدار با  رد بازداری هیجانی تفاوت میانگین درمان هیجاندر مو
( بیشتر از تفاوت میانگین درمان مبتنی -683/9کنترل )گروه  

توان گفت  ( است که می-7/ 933کنترل )بر پذیرش و تعهد با  
هیجان اثربخشدرمان  و  مدار  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  از  تر 

 تعهد بر بهبود بازداری هیجانی است. 
مدار رزشمندی زندگی تفاوت میانگین درمان هیجاندر مورد ا
گروه   )با  درمان 11/ 033کنترل  میانگین  تفاوت  از  کمتر   )

با   تعهد  توان گفت  ( است که می983/13کنترل )پذیرش و 
 تر از درمان هیجان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخش

 مدار بر بهبود ارزشمندی زندگی است. 
می فرضیلذا  که  گفت  بین    هتوان  اینکه  بر  مبنی  پژوهش 

مدار با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی درمان هیجان
های افسردگی، باورهای غیرمنطقی و بازداری بر بهبود نشانه

 یید شد.أهیجان از لحاظ آماری تفاوت معنادار وجود دارد ت

 بحث
  های هیجان اثربخشی درمانمقایسه   منظور  به حاضر پژوهش
های افسردگی، افکار مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانهمدار و 

در غیر زندگی  در  ارزشمندی  و  هیجانی  بازداری  منطقی، 
کنترل   گروه  با  اساسی  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  بیماران 

 صورت گرفت.
هیجان درمان  که  داد  نشان  بر  نتایج  مبتنی  درمان  از  مدار 

منطقی  افسردگی، افکار غیرهای  پذیرش و تعهد در بهبود نشانه
هیجانی بازداری  بر  اثربخش  و  مبتنی  درمان  ولی  است،  تر 

هیجان  درمان  از  تعهد  و  ارزشمندی  پذیرش  بهبود  در  مدار 
 تر است. زندگی اثربخش
های افسردگی نتایج این پژوهش نشان داد که  در مورد نشانه
هیجان اثربخشدرمان  بر مدار  تعهد  و  پذیرش  درمان  از  تر 

های افسردگی است. نتایج این بخش از تحقیق با بهبود نشانه
(، گیلی و همکاران  22)همکاراننتایج تحقیقات اسمری برده و  

 ( همسو بود. 24)همکاران ( و ثناگوی محور و 23)
های افسردگی  مدار بر نشانهدر تبیین اثربخشی درمان هیجان

ای مدار بیماران با تجربهدر درمان هیجانتوان بیان کرد که  می
بینند که در مرحله آگاهی هیجانی کسب می کنند، آموزش می

ها،  که به جای سرکوب نمودن هیجانات یا مغلوب کردن آن
شند و تلاش کنند تجربه خود های خود آگاه بابر وجود هیجان

گیرند که  چه عمیق تر دریافت کنند. و همچنین یاد میرا هر
توان به جای فرار از  انات ترسناك و پایدار نیستند. لذا میهیج
شان را شنید. همچنین ها، پیام پنهانیها یا درگیر شدن با آنآن

هیجان هیجانی  درمان  خودآگاهی  و  پردازش  تقویت  با  مدار 
های هیجانی شده و با جانشین کردن  باعث تغییر در طرحواره

نشانهپاسخ کاهش  به  منجر  سازگار  می های  افسردگی    های 
مدار نسبت به درمان های هیجانگردد، به همین دلیل، درمان

نشانه بر  بیشتری  اثرات  تعهد  و  افسردگی  پذیرش  های 
 (. 22)دارد

مدار در مورد افکار غیرمنطقی نتایج نشان دادکه درمان هیجان
تر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود افکار  اثربخش

ین یافته با نتایج پژوهش محمودوندی باهرو  غیرمنطقی است. ا
مدار بر بخشی درمان گروهی هیجان( که به اثر25)همکاران 

امید و افکار خودآیند منفی زنان مطلقه پرداختند و به این نتیجه  
یند مدار منجر به کاهش افکار خودآجانرسیدند که درمان هی

همسو مقایسه با گروه شاهد شد،    منفی در گروه آزمایش در
هیجانمی درمان  اثربخشی  تبیین  در  افکار  باشد.  بر  مدار 

کند مدار کمک میتوان گفت که درمان هیجانغیرمنطقی می
که مراجع با افزایش آگاهی هیجانی بتواند هیجانات منفی از  
میزان   و  نموده  کنترل  را  و...  افسردگی  اضطراب،  قبیل 

بالا  را  شود که می  ببرد. و تلاش   سازگاری روانشناختی خود 
ال  ؤمراجع تشویق گردد تا افکار ناراحت کننده خود را مورد س

خودگویی و  داده  این  قرار  با  مقابله  برای  جایگزین  های 
هیجانات و نشخوارهای فکری که سبب آشفتگی می شود را  

نهایتاً  و  نماید  این    برطرف  روی  درمانی  جلسات  در  تمرکز 
 د شد. مسائل باعث اصلاح افکار غیر منطقی خواه

مدار در مورد بازداری هیجانی نتایج نشان دادکه درمان هیجان
تر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود بازداری اثربخش



 1405بهار  (69ی اپی)پ 1 ، شماره18سال                                                            پژوهش و عمل در های: نوآورینیبالی روانشناس

49 

  ( 26) یجاکابوسکهیجانی است. این بخش از تحقیق با نتایج  
 ( همسو است. 27)همکاران و جلیلی و 

 هیجانی می مدار بر بازداری در تبیین اثربخشی درمان هیجان
گفت هیجان  توان  رویکرد  هیجانات    با  مدارکه  روی  تمرکز 
ها،  کمک به مراجع در پردازش و تجربه مجدد آن  ناسازگار و

باشد. در این رویکرد مفیدی جهت بهبود هیجانات ناسازگار می
ها  تواند آنرویکرد مراجع بعد از تجربه هیجانات دردناك می

اعث بهبودی بازداری هیجانی  را بازگو کرده، که این مسئله ب
 یابد. ها کاهش میشده و در نهایت تعارضات و آشفتگی

در مورد ارزشمندی در زندگی نتایج نشان دادکه درمان مبتنی  
اثربخش مدار بر بهبود  تر از درمان هیجانبر پذیرش و تعهد 

ه با نتایج پژوهش ریوز و ارزشمندی در زندگی است. این یافت
ا28)همکاران  که  بر  (  پذیرش  و  تعهد  درمان  بخشی  ثر 

ارزشمندی زندگی را تأیید نمودند، همسو است. در تبیین این 
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد،   درتوان گفت که  یافته می

مارزش عنوان  به  میلفهؤها  همیشه   شوند کههایی محسوب 
اهدافی که مشخص می این درمان  دارند. در  شوند در وجود 

ارزش راستای   به  درمان  رسیدن  این  در  ها هستند. همچنین 
 توانند جزء ارزشهای مهمی که میلفهؤآموزد که به مفرد می

خانواده مانند  باشند،  فردی  هر  مباحث  های  تفریح،  درآمد،   ،
... دقت و تمرکز کنند. در این رویکرد، فرد هیجانات  اعتقادی و

ها را ید، آندردناك خود را به جای آنکه انکار یا تحریف نما
 کند. تجربه می

درمان که  داد  نشان  پژوهش  این  و    نتایج  پذیرش  بر  مبتنی 
مدار در مقایسه با یکدیگر تا چه اندازه تعهد و درمان هیجان

نشانه بهبود  و  در  افسردگی  غیرهای  بازداری  منطقی،  افکار 
ویژه،   طور  به  و  دارند  تأثیر  زندگی  در  ارزشمندی  و  هیجان 

ر در هر یک از ابعاد مورد اشاره چه وضعیتی نسبت به یکدیگ
مدار  دهنده آن است که رویکردهای هیجاننتایج نشان  دارند.

های افسردگی و بازداری  نشانهبر    پذیرش و تعهدو مبتنی بر  
مرحله پس در  این  هیجانی  تداوم  و  است  داشته  تأثیر  آزمون 

نتایج نشان داد که   تأثیر در مرحله پیگیری نیز مشهود است.
هیجان نشانهدرمان  متغیرهای  در  افکار مدار  افسردگی،  های 

منطقی و بازداری هیجانی نسبت به درمان مبتنی بر تعهد  غیر
و پذیرش مؤثرتر بوده است و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 

مدار مؤثرتر  لفه ارزشمندی زندگی نسبت به درمان هیجانؤدر م
لی، می توان نتیجه گرفت که دو رویکرد به طور کبوده است. 

مدار و پذیرش و تعهد ابعاد متفاوتی از سلامت درمانی هیجان
های پذیرش و تعهد دهند و درمانروانی را مورد هدف قرار می

،  مدت اثرات کمتری بر نشانه شناسی افسردگیحداقل در کوتاه
لال  و بازداری هیجانی بیماران مبتلا به اختمنطقی  افکار غیر

 افسردگی اساسی دارد. 
محدودیت پژوهش حاضر این بود که که نتایج مرحله پیگیری 

آوری شد و احتمال دارد پس از گذشت زمان ماه جمع  2پس از  
این  اساس  بر  لذا  نباشند.  پایدار  درمانی  اثرات  بیشتری 
اثرات   محدودیت، احتمال دارد پس از گذشت زمان بیشتری 

شود که  محققین پیشنهاد میبه  براین  درمانی پایدار نباشند، بنا
تری انجام دهند و یا از روش  های طولانی ها را با زمانیپیگیر

شرکت پایدار  تغییرات  گزارش  برای  طولی  کنندگان  مطالعه 
همچنین   کنند.  به  استفاده  اهمیت  بر  آمده  دست  به  نتایج 

نشانه بهبود  منظور  به  درمانی  روش  دو  هر  های کارگیری 
فکار غیر منطقی، بازداری هیجانی و ارزشمندی در  افسردگی، ا

 .درمانگران تأکید داردزندگی از سوی روان

 ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق پژوهش: این مقاله برگرفته از رساله 
دانشگاه  بالینی در  اول در رشته روانشناسی  نویسنده  دکتری 
این   در  اخلاقی  اصول  رعایت  حفظ  جهت  به  است.  شیراز 

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت  ژوهش سعی شد تا جمعپ
همچنین برای انجام این مطالعه، کنندگان انجام شود.  شرکت

پژوهش تأ در  اخلاق  کارگروه/کمیته  از  اخلاق  کمیته  ییدیه 
اخلاقی  کد  با  و  گردید  صادر  شیراز،  دانشگاه 

IR.US.REC.1403.002 یید قرار گرفت.أمورد ت 
پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت  حامی مالی: این  

 باشد. مالی می
رساله،   محقق  اول  نویسنده  نویسندگان:  از  یک  هر  نقش 
نویسنده دوم استاد راهنما و نویسنده مسئول مقاله و نویسنده  

 سوم استاد مشاور رساله بوده است.
دارند که در نتایج تضاد منابع: نویسندگان همچنین اعلام می

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.هیچاین پژوهش 
وسیله از اساتید محترم راهنما، مشاور و  تشکر و قدردانی: بدین

کنندگان در پژوهش که در تمام مراحل پژوهش ما را  شرکت
 کنیم. یاری نمودند، تشکر و قدردانی می 

 

 



 سمیه تریکان و همکاران                                  ... هایو تعهد بر نشانه رشیبر پذ یو مبتن مدارجانیه هایدرمان یاثربخش یسهیمقا

50 

 منابع
1. Sadock B, Sadock V. Summary of psychiatry 

(behavioral sciences/clinical psychiatry). Translated 

by Farzin Rezaei. Honorable Publications. 2015 . 

[Persian]. Doi:978-622-257-169-6 
2. Ganji M. Psychopathology according to DSM5. 

Puran Research Publications. 2016 .[Persian] . 

Doi:978-622-5863-01-9 

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders. Danje 

Publishing. 2022. 

doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787 

4. Ellis A. Changing rational –emotive therapy to 

rational emotive behavior therapy. Journal of 

Rational-Emotive and Cognitive Behavior Therapy. 

1995; 13(2): 85-89. doi.org/10.1007/BF02354453 

5. Butler E. Emotional conversations: Canhiding your 

feeling make you and your partner sick?. Procedia - 

Social and Behavioral Sciences; 

2006.doi.org/10.1037/a00385 

6. Salehi A, Mazaheri Z, Aghajani Z, Jahanbazi B. 

The role of cognitive emotion regulation strategies in 

predicting depression. Journal of knowledge and 

research in applied psychology.2014;1:108-117. 

[Persian]. Doi:JR-KRAP-16-1-011 

7. Hayes SC. Acceptance and commitment therapy: 

towards a unified model of behavior change. World 

psychiatry.2019;18(2):226-34. 

Doi:10.1002/wps.20626 

8. Sobczak L R, West L M. Clinical considerations in 

using mindfulness-and acceptance-based approaches 

with diverse populations: Addressing challenges in 

service delivery in diverse community settings. 

Cognitive and Behavioral Practice. 2013;20(1):13-

22. Doi:10.1016/j.cbpra.2011.08.005 

• 9. Greenberg L S, Watson J C. Emotion-focused 

therapy for depression. American Psychological 

Association. 2006. Doi.org/10.1080/14779757.  
10. Vatankhah S, Bakhshipour Roodsari A, Hashemi 

Nosratabad T, Shalchi B. The Effectiveness of 

Emotion-Focused Therapy (EFT) on Body Image 

Dissatisfaction, Cognitive Emotion Regulation and 

Impulsivity in Women with Bulimia Nervosa: A 

Single Case Study. Journal of Clinical 

Psychology.2025; 17(1): 1-19. [Persian]. 

Dio:10.22075/jcp.2025.36949.3133 

11. Dafeian F, Choobforoushzadeh A.  Comparing the 

Effectiveness of Affect Phobia Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy on the 

Emotional Self-awareness and Perception of 

Suffering in Patients with Chronic Pain Disorders  .

Journal of Clinical Psychology. 2024; 15(4): 1-14. 

[Persian]. Doi:10.22075/JCP. 2024. 32896.2816 

12. Caletti E, Massimo C, Magliocca S. The role of 

the acceptance and commitment therapy in the 

treatment of social anxiety: An Affective Disorder, In 

Press, Journal Pre-proof. 2022; 310: 174-182. 

Doi:10.1016/j.jad.2022.05.008 

13. Golestanifar S. The effectiveness of treatment 

based on acceptance and commitment on depression, 

psychological health and life expectancy of the 

elderly with non-clinical depression. Psychology of 

Aging.2019;6(3):203-191.[Persian] 

Doi:10.52547/jrums.20.3.297 

14. Yalom E. Theory and practice in group 

psychotherapy. Translated by Bahram Ali Ghanbari 

Hashem Abadi. Mashhad: To be published. 1390. 
Doi:9781541617575. 

15. Beck A, Steer R A, Ball R. Comparison of Beck 

Depression Inventories-IA and-II in psychiatric 

outpatients. Journal of Personality Assessment, 1996; 

67(3): 588-597. Doi:10.1207/s15327752jpa6703_13 

16. Dobson K, Mohammadkhani P. Psychometric 

coordinates of Beck-2 depression questionnaire in a 

large sample of patients with major depressive 

disorder. Journal of Rehabilitation. 1386; 8(29): 80-

86.Doi:  1-135-fa.html 

17. Jones R G. A factored measure of Ellis' irrational 

belief system with personality and maladjustment 

correlates (Doctoral dissertation, Texas Tech 

University). 1968.Doi: 30260  00509 1295   

18. Ebadi G, Motamedin M. Examining the factorial 

structure of the Jones Irrational Beliefs Test in Ahvaz 

city, Knowledge and Research in Psychology. 2006; 

23: 92-73. [Persian]. Doi: 469696/fa. 

19. Roger D, Najarian B. The construction and 

validation of a new scale for measuring emotion 

control. Journal of Personal & Individ Differ.1989; 

(10): 845-853. Doi:10.1016/0191-8869(87)90215-7 

20. Yaghobi P. Investigating the Relationship 

between emotion  expression styles and control 

attribution style in homemade  violence against 

women with the role of gender stereotypes  

[dissertation]. Kharazmi University Publications. 

2014. [Persian].Doi: export/10869746-52176 

21. Akbari M. Examining the validity and reliability 

of the Persian version of the Valuable Life 

Questionnaire: based on the commitment and 

acceptance approach. Clinical psychology and 

personality-former behavioral scientist. 2017; 16 

(1):239-249. [Persian] Dio:10.22070/cpap.2020.2851 

22. Asmari Y, Dana M D, Thabit H. The effectiveness 

of emotion-focused therapy on depression and 

anxiety in women with binge eating disorder should 

refer to Sinai Hospital. Navid No Quarterly. 2017; 

21(65): 11-22. [Persian] Dio:CIPSA06_313 

23. Gili SH, Sadeghi Firouzabadi V, Haqhayegh A, 

Qavidel A. Comparing the effectiveness of excitatory 

therapy and transcranial direct electrical stimulation 

therapy on anxiety and depression in coronary heart 

disease. Scientific Journal of Health 

Psychology.2019; 4(36): 45-62. [Persian] . 

Doi:10.30473/hpj.2021.53189.4834 

24. Thanagovi Mehvar G R, Shirazi M, Mohammadi 

R, Maghsoodlou F. The effectiveness of emotion-

https://www.sciencedirect.com/journal/procedia-social-and-behavioral-sciences
https://www.sciencedirect.com/journal/procedia-social-and-behavioral-sciences
https://doi.org/10.1002/wps.20626
http://dx.doi.org/10.1016/j.cbpra.2011.08.005
https://doi.org/10.1080/14779757.2017.1330702
https://doi.org/10.22075/jcp.2025.36949.3133
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6703_13
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-135-fa.html
https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2851
https://www.doi.org/10.30473/hpj.2021.53189.4834


 1405بهار  (69ی اپی)پ 1 ، شماره18سال                                                            پژوهش و عمل در های: نوآورینیبالی روانشناس

51 

oriented therapy on reducing symptoms of anxiety 

and depression in patients with multiple sclerosis. 

Mashhad University Medical Journal. 2018; 61,190-

200. [Persian]. Doi:10.22038/mjms.2019.14605 

25. Mahmudondi Baher E, Phalsafinejad M, 

Khodabakhshi Kolayi A. Effectiveness of emotional 

group therapy on hope and negative spontaneous 

thoughts of divorced women. Journal of Social 

Health. 2016; 5(1): 67-76. [Persian]. 

https://doi.org/10.22037/ch.v5i1.19218 

26. Jacobs H, Grillet B, Bacquer D. The 

Hypersensitivity, alexithymia and disease 

characteristics of patients presenting with symptoms 

of fibromyalgia. Annals of the Rheumatic Diseases. 

2018; 77, 461. Doi:10.1136/annrheumdis-2018-

eular.5754 

27. Jalili A, Arab Shibani K. The effectiveness of 

emotion-oriented therapy on emotional ataxia, 

depression, mental health and sexual performance of 

couples on the verge of divorce who refer to health 

centers in Tehran. Master's thesis in the field of 

psychology. Payam Noor University, Firdous Center 

Publications. 1400. [Persian] 

28. Ruiz FJ. A review of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) empirical evidence: 

correlational, experimental psychopathology, 

component and outcome studies. International 

Journal of Psychology and Psychological Therapy. 

2010;10(1):125-162. 
doi.org/10.1002/9781118877142 

https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14605
https://doi.org/10.22037/ch.v5i1.19218
https://doi.org/10.1002/9781118877142.ch27


 سمیه تریکان و همکاران                                  ... هایو تعهد بر نشانه رشیبر پذ یو مبتن مدارجانیه هایدرمان یاثربخش یسهیمقا

52 

 


