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‌چکيده
برر   (ACT)منظور اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  بهپژوهش حاضر 

تنظيم هيجران و معنراداري زنران افسررده انجرام شرد. ايرن پرژوهش از نروع          
با گروه كنترا بود. با استحاده از آزمون  پس-آزمون پيشو با طرح آزمايشي  هنيم

افسردگي بك، تنظيم هيجاني گراس و جان و معناداري زندگي هاي  پرسشنامه
نحر از زنان افسرده كه از تنظريم هيجراني و معنراداري     36استيگر و همكاران، 

نتخراب و بره طرور    بودنرد، بره طرور تصرادفي سراده ا     مند  بهرهزندگي پاييني 
نحرر در هرر گرروه( جرايگزين      41داوطلبانه در دو گروه آزمايشري و كنتررا )  

را بره طرور    ACTيكبرار( فنرون   اي  هحتره شدند. گروه آزمايش هشت جلسه )
و گرروه كنتررا آموزشري    دند كرآموزشي هيز دريافت  ةبستگروهي بر اساس 

هيجرراني و  مجرردداً تنظرريم،   ACTدريافررت نكرررد. پررس از اجررراي مداخلرره 
. از تحلير  كوواريرانس   شدگيري  معناداري زندگي اعضاي هر دو گروه اندازه

محاسربه شرده برراي     Fاسرتحاده شرد.   ها  دادهچندمتغيري)مانكوا( براي تحلي  
متغيرهرراي تنظرريم هيجرران و معنرراداري در زنرردگي در هررر دو گررروه تحرراوت 

ش حراكي از آن اسرت،   اين پژوههاي  يافتهمعناداري را نشان داد. به طور كلي 
مؤثر در افزايش تنظيم هيجران و معنراداري   اي  توان مداخله ميرا  ACTروش 

 زندگي زنان افسرده به حساب آورد.
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‌مقدمه‌
روانري   ااخرتلا رين تر  شراي(  4، افسرردگي دهرد  مري اخير نشران  هاي  ساامتعدد در هاي  وارسي

يرك حالرت    كننردة  بيران (. افسرردگي  7660، 7)كانتر، براروج و گراينر  استخصو  در زنان  هب

، احساس گناه، پوچي، بيهرودگي و عردم   ارزشي بيهيجاني است كه با نشانگان رواني احساس 

هراي   كراوش (. 7641، 3)اسرپيگ  و ريبرا  دشو مري اصلي زنردگي مشرخ    هاي  فعاليتلذت از 

خرانوادگي، طرلاق،   هراي   مجادلهافسردگي به عوام  مختلحي از جمله شناسي  ببسمختلف در 

(. اما از جمله عواملي 4362و يكتاطلب، پور  نجحياعتياد و بسياري از عوام  ديگر اشاره دارند)

قرار گرفت، شناسان  روانافسردگي مورد توجه بسياري از شناسي  سبباخير در هاي  سااكه در 

  گارنحسركي و   7643، 1)وو و براناسترگونه و فقدان معناداري در زندگي تنظيم هيجاني بيما

مشررتم  بررر  2(. تنظرريم هيجرران7661، 0  گارنحسرركي، كرروپمن، كررريچ و كررت 7660، 1كررريچ

اينكره چره    ،كراربرد دارنرد  اي از فرايندهاي شناختي است كه با هدف مديريت كرردن   مجموعه

(. 7666، 6تجربه، بيان يا بازداري شوند )آمستادترافراد هاي  هيجانوقت، كجا، چطور و چگونه 

درمانگران معتقدند، شكست در تنظيم هيجاني مناسب به مشكلات رفتاري، عاطحي، شناختي و 

، 1(. منظرور از معنراداري در زنردگي   4311هاشرميان،  )رحمراني،  شرود  ميرواني متعددي منجر 

مربت به هستي و يك منب( لايرزاا  ي ها نگرش، باورها و ها ارزشاز اي  مجموعهبرخورداري از 

)وو و برران،  دكنر  مري الهي است كه موجبات بهزيستي روانري و معنرادار را در زنردگي فرراهم     

مبرهن ساختند، راهبردهاي تنظيم هيجران و حرس معنراداري در زنردگي از     ها  بررسي(. 7643

اي  كننرده  تعيينقش افراد نشناختي  روانبهزيستي بيني  پيشجمله متغيرهاي مهمي هستند كه در 

( اعتقاد دارد افسردگي، نگرانري و  4314نيا، به نق  از تبريزي و علويطوريكه فرانك ) هدارند. ب

                                                                                                                   
1. depression 
2. Kanter, Baruch & Gayner 
3. Spiegel & Riba 

4. Woo & Brown 
5. Garnefski & Kraaij 

6. Koopman & Cate  
7. emotion regulation  
8. Amstadter 
9. meaning life 
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. بسياري از هستنداضطراب كه از نشانگان خلأ وجودي هستند، ناشي از فقدان معنا در زندگي 

وردارنرد، خرود و   محققان اعتقاد دارند، افرادي كه از سطوح بالاي معنرا در زنردگي خرود برخ   

زنردگي شرادكام   هراي   موقعيرت توصيف كرده و در اكرر فرد  منحصربهجهان بيروني را يگانه و 

( و بررعكس افررادي كره از سرطوح پرايين معنرا در زنردگي        7647، 4)كلحتراس و پسارادهستن

ن، )دوگاهسرتند  منرد  هرره بپراييني  شرناختي   رواناز بهزيستي  معمولاًبرخوردارند، اكرراً نااميد و 

، ( معتقدند7647)3ديگري از محققان مانند گرشام و گالون ةدست(. 7647، 7سپماز، فتما و سپماز

راهبردهاي بيمارگونه تنظيم هيجان از جملره عوامر  اساسري در اخرتلالات خلقري      كارگيري  به 

 .استويژه افسردگي و ناسازگاري اجتماعي افراد  هب

مختلف باليني از هاي  جمعيتر ناداري زندگي دتنظيم هيجانات و افزايش مع بارةامروزه در

اخير،  ةده. اما در دو شود ميمختلحي بهره گرفته شناختي  هاي روان روشجمله افراد افسرده، از 

موج سوم معرروف اسرت، مرورد توجره بسرياري از      هاي  درمانكه به ها  درماني رواناز اي  دسته

)هيز و اسرت  (ACT) 1مبتني بر پذيرش و تعهد درمانها  آن قرار گرفته، كه يكي ازشناسان  روان

عملكردي است كره مبنراي   گرايي  زمينه ةنظريمبتني بر  ACT(. مباني نظري 7646، 1استروسه 

برا اسرتحاده از   هرا   انسران ، كنرد  مري ذهني است. اين نظريه اشاره  ةرابطچارچوب  ةنظريفلسحي 

روي هرا   آن رهرايي دهنرد يرا از   منحري  هراي   هيجران خرود را از  تواننرد   مري زبراني  هاي  توانايي

 ةنظرير ضرمن تأسري از    ACT(. روش 7647، 2  توهينرگ  7644، 0برگردانند)رومير و اورسيلو

در افراد محصوا تلاش براي كنترا يا شناختي  هاي روان پريشانيدارد،  تأكيدفوق، بر اين نكته 

. به عبارت ديگرر، در  (7647، 6)هيز، پيستورلو و لويناست منحيهاي  هيجاناجتناب از افكار و 

ACT  آنیه كه خارج از كنترا شخصي است، بپذير و به اعماا، شود ميبه درمانجويان توصيه ،

، بدون پيشداوري توجه كن)هيرز، لروين،   شود ميكه موجبات زندگي بهتر هايي   فعاليترفتار و 

                                                                                                                   
1. Kleftaras & Psarra 
2. Dogan, Sapmaz, Fatma & Sapmaz 
3. Gresham, Gullone 
4. Acceptance and Commitment Therapy 

5. Hayes & Strosahl 

6. Roemer & Orsillo 
7. Twohing 
8. Hayes, Pistorello & Levin 



 

 

ب توجره  جلر » ACTاص  در ترين  مهم(. در واق( 7643، و همكاران 4ويلردجا، ويلات-پلامپ

كام  فرد به تجربه لحظه به لحظه كنوني، پذيرش بردون قضراوت تجرارب حاا)پورمحمردي،     

سرازنده و  هاي  فعاليتبراي انجام شناختي  پذيري روان انعطافو ايجاد توانايي و �(4311باقري، 

)ويتررا، ليرو،    اسرت  زيراد هراي   رنرج وجرود  رغم  بهفردي معنادار، هاي  ارزشمؤثر در راستاي 

(. بره  7646، 3گيلبررت و اكليسرتون  -  مك كراكن، كانتلرت  7644، و همكاران 7، افريپيترسون

را كمك به درمانجويان براي دستيابي به يك زندگي  ACTهمين جهت درمانگران، هدف غائي 

، خود 0، ارتباط با زمان حاا1، گسلش شناختي1ارزشمندتر از طريق شش فرايند مركزي پذيرش

، فتح الله زاده، سرعادتي و  زاده حسين)نايب دانند  مي 1و عم  متعهدانه 6اه ارزش، 2به عنوان زمينه

 (.4311رستمي، 

براي نخستين بار براي درمان دردهاي جسماني به كار گرفته شد، اما در  ACTگرچه روش 

متحاوت به كار گرفتره شرد و از پشرتوانه    هاي  جمعيتمختلف و در هاي  زمينهاخير در  ةدهدو 

هراي   روشيكري از   ACTنشان دادند، ها  وارسياز اي  پاره(. 7661)هيز، مند بهرهتجربي بالايي 

. زيردان، جانسرون، دايمونرد،    اسرت درماني مؤثر در تنظيم هيجان و معناداري در زندگي افرراد  

(، در مطالعات خود نشران  7643)44(، فروس، لنه، كيروچي و بلاكلج7646) و همكاران 46ديويد

گوهاي رفتاري نابهنجار، افكار خودآيند منحي، تنظيم هيجانات مربت و در تعدي  ال ACTدادند، 

. همینررين كاهرر ، وينتررر و  اسررتافررزايش حررس معنرراداري در زنرردگي روش سررودمندي   

 ACTاعتقاد دارند از آنجاكره  (، 7641ويليام، استوري و ويلسون)-برت هي (، 7643)47آشويكر

لحظره اكنرون و مشراهده خرود بره منظرور       ، بودن در زمان حاا، تماس با ها واكنشدر پذيرش 

                                                                                                                   
1. Heyes, Levin, Plumb-Vilardoga, Villatte & et al  
2. Wetherell, Liu, Patterson, Afari & et al 
3. McCracken, Gauntlett-Gilbert & Eccleston 
4. acceptance 

5. cognitive defusion 
6. the now  
7. self as context 

8. values 
9. committed action 
10. Zeidan, Johnson, Diamond, David & et al 

11. Feros, Lane, Ciarrochi & Blackledge 

12. Kahl, Winter & Schweiger 
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نقش اساسي دارد، در افزايش تنظيم هيجان، كنترا نشخوارهاي يافته  تعاليدستيابي به يك حس 

. در ايرن راسرتا تجرك، داويرس، مورينرو، پراورز و       اسرت ذهني و افكار منحري روش مرؤثري   

هراي   وارسري در  (7641)7(، والسر، گارورت، كارلين، تراك ، روي و همكراران 7641)4اسميتس

شخصري اصرلي و ترلاش    هراي   ارزشفرايندي است كه برر اسراس    ACT، دندكرخود مبرهن 

. برره همررين دليرر  در افررزايش شررود ريررزي مرري طرررحدسررتيابي برره آن اهررداف  برررايمتعهدانرره 

در ساختار رواني و شناختي افراد و در كاهش بسياري از نشرانگان  شناختي  پذيري روان انعطاف

فروق فري اريلرو، مكلرن، پيسرتوريلو و      هراي   كراوش ي دارد. در همگرايي برا  رواني نقش مؤثر

، بردنرد  ميزناني كه از مشكلات ناشي از ضربه رواني رنج  ميان ( طي تحقيقي در7642)3فاليتي

موجبات توانايي برقرراري ارتبراط برا زمران حراا و       ACT، از آنجاكه به اين نتايج دست يافتند

، در تنظيم هيجان، افزايش شود ميهاي بدني تجارب ذهني و حسپذيرش رواني افراد در مورد 

اي  كننرده  تعيرين ، نقرش  زا تنشمعناداري در زندگي و كاهش نشخوارهاي ذهني مربوط به عام  

 دارد.

فوق از يك سو مبرهن سراختند، تنظريم هيجران و حرس معنراداري      هاي  وارسيطوركلي  هب

هراي   نابسامانيموجبات تواند  ميافسرده دارد و  پايين، نقش اساسي در مناسبات اجتماعي زنان

در هررا  كرراوشو از سرروي ديگررر، اكرررر د كنرررا در روابررط بررين فررردي فررراهم شررناختي  روان

بر روي تنظريم هيجراني و حرس     ACTپژوهشي خود اشاره داشتند، اثربخشي هاي  محدوديت

و بايرد   اسرت قادي فرهنگي و مباحث اعتهاي  تحاوتمعناداري در زندگي به شدت تحت تأثير 

. در كشورمان گرچه تحقيقات دكرآن به جوام( ديگر جانب احتياط را رعايت پذيري  تعميمدر 

انجرام   است. اما مطالعراتي  شدهبر روي متغيرهاي متعددي انجام  ACTاثربخشي  بارةزيادي در

 خصرو  معنراداري   هرا بر روي تنظيم هيجران بر   ACTكه اثربخشي  اندک است اريبس اي نشده

به همين جهت اين پژوهش درصدد پاسخگويي بره   كند،زندگي در جامعه زنان افسرده بررسي 

 بر تنظيم هيجاني و حس معناداري زندگي زنان افسرده مؤثر است؟ ACTاين سؤاا بوده كه آيا 

                                                                                                                   
1. Tjak, Davis, Morina, Powers & Smits 

2. Walser, Garvert, Karlin, Trockel & Ryu 

3. Fiorillo, McLean, Pistorello, Hayes & Follette  



 

 

‌روش‌‌
برا   با گروه كنتررا و  آزمون  پس-آزمون پيشاز نوع آزمايشي  نيمهطرح تحقيق اين پژوهش، 

بهزيستي  ةادارنحر از زنان تحت پوشش  22آماري  ةجامع. بودتصادفي ساده گيري  نمونهروش 

 افسردگي بك به ةپرسشنامآماري، نخست  ةنمونانتخاب  برايشهرستان تنكابن و رامسر بودند. 

. سپس به اين گروه برند مينحر از افسردگي متوسط به بالا رنج  16د شداده شد، مشخ  ها  آن

معناداري زنردگي اسرتيگر و همكراران داده     ةپرسشناميجان جان و گراس و تنظيم ه ةپرسشنام

و  76/32نحر نسبت به ميانگين پرسشنامه )تنظيم هيجان  17با توجه به نتايج مشخ  شد و شد

 ( از تنظيم هيجاني و معناداري زندگي پراييني برخوردارنرد. از برين   10/31معناداري در زندگي 

 41انتخاب و داوطلبانه در دو گرروه آزمرايش و كنترا)هرر گرروه      طور تصادفي هنحر ب 36ها  آن

ساا و از تحصيلات سريك    31 - 76سني  ةدامنه كنترا در شدند. اعضاي گرو نحر( جايگزين

سراا و از تحصريلات سريك  ترا      36 - 70سرني   ةدامنر تا ديپلم و اعضاي گرروه آزمرايش در   

فنرون  اي   دقيقره  16ميرزان هشرت جلسره     كارشناسي برخوردار بودند. اعضاي گروه آزمايش به

ACT  و اعضاي گروه كنترا در اين زمينره آموزشري دريافرت    دند كررا در هشت هحته دريافت

تنظريم  هاي  پرسشنامهاعضاي هر دو گروه  مجدداً ، ACTفنون نكردند. يك هحته پس از اجراي 

. شرد پردازش  SPSSآماري  ةبرناماز طريق ها  داده، كردند هيجان و معناداري زندگي را تكمي 

ضمناً نتايج درماني اين پژوهش به اعضاي گروه كنترا نشان داده شد و بر حسب تماير  و بره   

 طور داوطلبانه اعضاي گروه كنترا از اين روش بهره جستند.

 عبارت بودند از: ابزارهاي پژوهش

قيراس  گويره و هرر گويره برر اسراس م      74اين پرسشنامه واجد  :3افسردگي‌بك‌ةپرسشنام

صرحر   ةنمر. استنمره  03آزمودني در اين پرسشنامه  ةنمر. حداكرر شود گذاري مي نمرهليكرت 

مبرين   76 - 76افسرردگي خحيرف،    ةدهنرد  نشران  41 - 41حداق  افسرردگي،  كنندة  بيان 43تا 

. در جمعيرت ايرانري ضرريب    اسرت افسردگي شديد  ةدهند نشان 03 - 71افسردگي متوسط و 

گزارش شد. همینين روايري همزمران    11/6امه با استحاده از روش بازآزمايي پايايي اين پرسشن

گرزارش   21/6افسرردگي كودكران،    ةپرسشرنام اين پرسشنامه با استحاده از ضريب همبستگي با 

                                                                                                                   
1. Beck`s Depression Questionnaire 
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 (.4366شد)دهشيري، نجحي، شيخ و حبيبي، 

قيراس  اين پرسشنامه داراي ده گويه و دو خرده م :3تنظيم‌هيجاني‌جان‌و‌گراس‌ةپرسشنام

برر اسراس مقيراس ليكرت)هحرت     هرا   هراي آزمرودني   پاسرخ . اسرت ارزيابي مجدد و فرونشاني 

 46اين پرسشنامه  ةنمرنمره( است. حداق   2نمره( تا كاملاً موافق)4( از كاملاً مخالف)اي درجه

. در جمعيرت  دشگزارش  01/6. ضريب آلحاي كرونباخ براي ك  مقياس است 26و حداكرر آن 

گرزارش شرد. روايري     24/6ايايي اين پرسشنامه با اسرتحاده از آلحراي كرونبراخ    ايراني ضريب پ

همزمان اين پرسشنامه، با استحاده از ضريب همبستگي نمرات اين پرسشنامه برا نمررات خررده    

)بيرامي، موحردي و ميناشريري،   شرد گرزارش   SCL-90-R ، 20/6در آزمرون  مقياس افسرردگي  

4317.)  

اين پرسشنامه داراي ده گويه و دو خرده :‌و‌همکاران 2ستيگرمعناداري‌زندگي‌ا‌ةپرسشنام

بر اساس مقياس ليكرت هحت ها  هاي آزمودني پاسخ. استمقياس وجود معنا و جستجوي معنا 

 ةنمرر . حرداق   شرود  ميگيري  اندازهنمره(  2نمره( تا كاملاً درست)4از كاملاً نادرست)اي  درجه

و در  64/6خارجي  ةنمونپايايي اين پرسشنامه در  . ضريباست 26و حداكرر  2اين پرسشنامه 

گزارش شد. همینين روايري سرازه و تشخيصري ايرن پرسشرنامه در ايرران        21/6ايراني  ةنمون

 (.4317)مصرآبادي، استوار و جعحريان، دشبررسي  و روايي سازه قاب  قبوا گزارش 

ستروسره  و  هيرز، ا  راآموزشري   ةبسرت ايرن  :‌1هيـز‌‌ACTآموزشي‌فنـون‌درمـاني‌‌‌‌ةبست

 يرانر يپژوهشگران ا .دشو ميانجام اي  دقيقه 16 ةجلسكه در هشت د كردن( تهيه 4111ويلسون)

شرده   تأييرد و روايي آن  اند متغيرهاي مختلف به كار گرفته ةزمينبارها در  را آموزشي ةبستاين 

  (.4310جو،  مرادي)به نق  از محبت بهار، اكبري، ملكي و است

                                                                                                                   
1. John and Gross` Emotion Regulation Questionnaire 
2. Steger and et al Meaning in Life Questionnaire 
3. Hayes`s ACT Therapy Techniques Educational Package 



 

 

 ACTمانی خلاصه اجرای فنون در

 محتوا هدف جلسه
تغيير رفتار مورد 

 انتظار
 تكاليف خانگي

آشنايي با قوانين گروه و  اوا
 ACTكلياتي از روش 

آشنايي اعضا با يكديگر و درمانگر، شرح قوانين 
گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درماني، 

  ACTةدربارمقدماتي هاي  صحبت

كسب اطلاعات 
 ACT بارةدر

 رررررر

آشنايي با برخي از محاهيم  دوم
از جمله  ACTدرماني

تجربه اجتناب، آميختگي 
 و پذيرش رواني

، ACTسنجش مشكلات درمانجويان از نگاه 
فرد. هاي  ارزشاجتناب، آميختگي و  ةتجرباستخراج 

كنترا هاي  شيوهفهرستي از مزايا، معايب و  ةتهي
 مشكلات 

عدم تلاش جهت 
اجتناب از 

 منحيهاي  هيجان

هاي  موقعيتسايي شنا
اجتنابي و اجازه دادن به رفت 
و آمد افكار منحي بدون اينكه 

 مبارزه يا عمداً ازها  آن با
 .جلوگيري شودها  آن

 ACTاجراي فنون درماني سوم
مانند جداسازي شناختي، 

آگاهي رواني، 
 خودتجسمي

بررسي تكاليف خانگي، تصريح ناكارآمدي، كنترا 
. آموزش ها استعارهه از رويدادهاي منحي با استحاد

 جداسازي شناختي، آگاهي رواني و خودتجسمي 

پذيرش رفتار و 
 منحيهاي  هيجان

آگاهي از اينجا و اكنون و 
فرار از جاي  بهعلاقمندي 
در جريان اكنون  همآنیه كه 

 .است
آموزش فنون درماني،  چهارم

آگاهي هيجاني، آگاهي 
خردمندانه )استعاره قرباني 

 خود(

از ها  ارزيابيكاليف خانگي، جدا كردن بررسي ت
خصي و اتخاذ موض( مشاهده افكار بدون تجارب ش

رواني و پذيري  انعطافكه به  طوري هقضاوت ب
 . دشومنجر هيجانات مربت 

توجه به تجارب 
كنوني و لحظه به 

 لحظه

تمركز بر تمام حالات رواني، 
افكار و رفتار در لحظه بدون 

 هيیگونه قضاوتي 

وزش فنون درماني خود آم پنجم
عنوان زمينه و تمرين  هب

و آگاهي  ذهنفنون 
 آموزش تحم  پريشاني

بررسي تكاليف خانگي، ارتباط با زمان حاا و در 
نظر گرفتن خود به عنوان زمينه و آموزش فنون 

و تحم  پريشاني به منظور پذيرش اهي گآ ذهن
 منحيهاي  هيجان

ها  هيجانپذيرش 
و افكار منحي 

داوري و بدون پيش
 قضاوت

 تلاش در جهت كسب حس
با استحاده از فنون يافته  تعالي

 ديده آموزش

آموزش فنون درماني  ششم
شخصي و هاي  ارزش
و ها  سازي ارزش روشن

ها  هيجانآموزش تنظيم 
 )استعاره فنجان بد(

زندگي هاي  ارزشبررسي تكاليف خانگي، شناسايي 
ن بر مبناي ميزاها  ارزشدرمانجويان و سنجش 

فهرستي از موان( پيش رو در  ةتهيها.  اهميت آن
 مربتهاي  هيجانو ايجاد ها  ارزشتحقق 

تلاش در جهت 
پذيري  انعطاف
 شناختي روان

شخصي هاي  ارزششناسايي 
اهداف ريزي  طرحاصلي و 

 ها ارزشبراساس 

آموزش فنون درماني  هحتم
شخصي و هاي  ارزش

عم  متعهدانه و افزايش 
 فردي بينكارآمدي 

 )استعاره صححه شطرنج(
 

راهكارهاي عملي در  ةارائبررسي تكاليف خانگي، 
ريزي  برنامهو ها  استعارهرف( موان( ضمن به كارگيري 
و ايجاد حس ها  ارزشبراي تعهد نسبت به پيگيري 

 معناداري در زندگي

كسب 
پذيري  انعطاف
 شناختي روان

تلاش متعهدانه براي رسيدن 
شده ريزي  طرحبه اهداف 

 ديده آموزشراساس فنون ب

مرور و تمرين فنون  هشتم
درماني آموزش داده شده 

ها  هيجانبر تنظيم  تأكيدبا 
و حس معناداري در 
 زندگي در دنياي واقعي

پيگيري هاي  گامبررسي تكاليف خانگي، گزارشي از 
. درخواست از درمانجويان براي توضيح ها ارزش

در دنياي ديده  آموزش فنوننتايج جلسات و اجراي 
واقعي زندگي به منظور ايجاد حس معناداري و ايجاد 

 مربتهاي  هيجان

ها  هيجانرهايي از 
و افكار منحي و 

كسب 
 پذيري انعطاف
 شناختي روان

 رررررر
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اصلي از تحلير  كوواريرانس   هاي  محروضهبا رعايت ها  فرضيهو آزمون ها  دادهبراي تحلي  

 .( استحاده شده است4چندمتغيري)مانكوا

‌ها‌يافته
تنظيم هيجران و  آزمون  پسو آزمون  پيش، تحاض  ميانگين نمرات دهد مينشان  )١(جدوا 

معنادار بودن اين تحاض  از  برايمعناداري زندگي در گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترا است. 

 وزيربنرايي آن بررسري   هراي   محروضره مرانكوا،  كرارگيري   بره مانكوا استحاده شده است. قب  از 

 كوواريرانس، يكسراني  -نرماا بودن توزير( نمررات، همگنري مراتريس واريرانس      دششخ  م

. اسرت برقررار   و اصلي مانكوا هستندهاي  محروضهو همگني شيب رگرسيون كه از ها  واريانس

 .دشلذا از مانكوا براي آزمون فرضيه استحاده 

 آماری متغیرهای وابستههای  مشخصه: 1جدول

 

تركيبي هر دو متغير وابسته، در  ةسازنان افسرده در يك در ز ACT، دهد مينشان  7جدوا 

در افرزايش تنظريم    ACTداشته است. به عبارت ديگر داري  معنااثر  F(7و72و ) P<61/6سطح 

هيجان و معناداري زندگي زنان افسرده گروه آزمايش مؤثر بوده و ضريب آتا شدت اين اثرر را  

 . استقبولي  قاب نشان داده كه اثر  24/6

 س چندمتغیری برای متغیرهای وابسته: تحلیل کوواریان2ولجد

 ضريب اتا سطح معناداري F ارزش نوع آزمون

 24/6 64/6 26/6 16/6 لامبداي ويكلز
�

                                                                                                                   
1. ManCova 

‌ف‌استانداردانحرا‌ميانگين‌متغير‌گروه

 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش 
 

 

 44/1 20/3 46/17 76/34 تنظيم هيجان آزمايش
 62/1 17/3 71/11 24/71 معناداري زندگي

 
 

 61/3 64/3 01/33 44/36 تنظيم هيجان كنترا
 10/3 04/3 40/34 04/37 معناداري زندگي

 
     



 

 

. دهد ميبر روي متغيرهاي وابسته به طور جداگانه نشان  را ACTاثربخشي روش  3جدوا 

، روش دهرد  مي( نشان 74/0زندگي) ( و معناداري17/1محاسبه شده تنظيم هيجان) Fطوريكه  هب

ACT        در افزايش تنظيم هيجان و معناداري زندگي زنران افسررده معنرادار بروده و ضرريب آترا

درصرد   16تنظريم هيجران و   آزمرون   پسو آزمون  پيشدرصد تحاض  نمرات  32مبرهن ساخته 

خشي روش معناداري زندگي گروه آزمايش ناشي از اثربآزمون  پسو آزمون  پيشتحاض  نمرات 

ACT است. 

 متغیرهای وابستهمتغیری  تک: تحلیل کوواریانس 3جدول 

 متغير
مناب( 
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين مجموع 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

ضريب 
 اتا

 
 تنظيم هيجان

 46/467 4 46/467 اثر گروه
 
17/1 

 
64/6 

 
32/6 

    16/46 72 04/111 خطا 

معناداري 
 زندگي

 71/471 4 71/471 اثر گروه
 
74/0 

 
64/6 

 
16/6 

    66/76 72 01/104 خطا 
�

‌گيري‌نتيجهبحث‌و‌
 ةسراز محاسبه شرده در   Fاين پژوهش با استحاده از تحلي  مانكوا مبرهن ساخته، هاي  يافته

طرور جداگانره،    ههاي محاسبه شده در متغيرهاي وابسرته بر   F( و همینين 26/6تركيبي متغيرها)

بر تنظيم هيجان و معناداري زندگي زنان افسررده   ACTمعنادار بودن اثربخشي روش  نندةك بيان

ويليرام و  -مطالعرات پژوهشرگراني چرون هير  بررت     هراي   يافتره . نتايج اين پرژوهش برا   است

(، فرري اريلررو و  7641(، والسررر و همكرراران) 7641(، تجررك و همكرراران) 7641همكرراران)

بسرياري از   ، ACTاثربخشري و مكرانيزم تأثيرگرذاري    برارة ( همخرواني دارد. در 7642همكاران)

( معتقدند، اختلالات رفتاري و روانري  7646(، زيدان و همكاران)7661درمانگران از جمله هيز)

منحي، اجتناب از تجارب درونري،  هاي  هيجانمحصوا تلاش براي كنترا يا اجتناب از افكار و 

افرراد افسررده    ةرابطبر تغيير  ACTلذا در  .استمهم و ارزشمند زندگي هاي  فعاليتعدم انجام 

در جلسرات درمراني از فنروني     دلي . به همين شود مي تأكيدهايش  اجتناببا تجارب دروني و 



‌‌....................‌‌اثربخشي‌درمان‌مبتني‌بر‌پذيرش‌و‌تعهد‌بر‌تنظيم‌هيجان‌و‌معناداري‌زندگي‌زنان‌افسرده

 

 

و هرا   سازي ارزش روشنچون پذيرش رواني، آگاهي رواني، جداسازي شناختي، خودتجسمي، 

آمروزش تنظريم هيجران     ، آگاهي هيجاني، آموزش تحم  پريشراني و ها ارزشعم  متعهدانه به 

. اين فنون به تغيير روابط افرراد افسررده برا تجرارب درونري، كراهش اجتنراب        شود مياستحاده 

مختلرف  هراي   موقعيرت در شرناختي   روانمربرت  هراي   كرنش و پرذيري   انعطافتجربي، افزايش 

 . شود ميزندگي منجر آفرين  هاي استرس موقعيتخصو   هب

(، كاهرر  و 7643توهينررگ) ،يجرراني زنرران افسررردهبررر تنظرريم ه ACTدر رابطرره بررا تررأثير

( اعتقاد دارند، افرادي كه از تنظيم هيجراني پراييني برخوردارنرد، وقتري كره در      7643همكاران)

اجتنراب يرا    برراي ، هرگونه عملي شود ميآموخته ها  آن ، بهگيرند ميقرار  ACTجلسات درماني

بلكره اثرر معكروس داشرته و      ،اسرت اثرر   تنها بي  نهكنترا تجارب ذهني ناخوشايند و ناخواسته 

ترا افكرار آزاردهنرده را    شود  مي. لذا به افراد افسرده كمك شود ميها  آن موجب تشديد استرس

آگاه شوند و به جاي پاسخ بره  شان  ناكارآمديعنوان يك فكر تجربه كنند و از ماهيت صرفاً به 

است. اين نروع   ها آن هاي ارزشاي مهم و در راستشان  زندگيكه در  كاري را انجام دهندها،  آن

، بعرد از مردتي موجرب    خرود   هاي اجتنابتغيير نگاه و رابطه افراد افسرده با تجارب دروني و 

كنند و نتايج هيجاني مربت  معطوفشان هاي برنامه، اهداف و ها فعاليتذهن خود را به شود   مي

هراي   بخرش تقد است، يكري از  ( مع7644و بهتري كسب كنند. در اين راستا ويترا و همكاران)

و افزايش آگاهي هيجاني با اسرتحاده از مرداخلات   ها  هيجاندرک ماهيت انطباقي  ، ACTمهم در

يكري از فنروني اسرت كره     آگراهي   ذهرن است. در واقر( مهرارت   آگاهي  ذهنمختلف از جمله 

اينكه ايرن  رفتار خودتنظيمي و حالات هيجاني مربت در افراد افسرده است. چرا  ةكنند بيني پيش

، كاهش احساسات منحي، افزايش احساسات ها هيجانمهارت از يك سو باعث ارزيابي شناختي 

و هرا   آن ، پرذيرش هرا  نهيجاو از سوي ديگر به آگاهي از شود  ميمربت و رفتارهاي سازگارانه 

. در دشرو  مري  منجرر مختلرف زنردگي   هراي   موقعيرت مخصوصاً هيجان مربت در ها  هيجان ابراز

(، 7641ويليرام و همكراران)  -بررت  هير  (، 7647برا ديردگاه فروق هيرز و همكراران)     همگرايي 

افرراد افسررده برر ايرن باورنرد،      شناسري   سبب(، در 4314فرانك )به نق  از تبريزي و علوي نيا،

ويرژه در   هخرود در شررايط مختلرف زنردگي بر     هراي   هيجران افرراد در تنظريم    گونه اين معمولاً

و همینررين از سررطوح پررايين معنررا در زنرردگي  هسررتنددچررار مشررك  زا  هرراي تررنش موقعيررت

برخوردارند. به همين جهت، يا از برقرراري روابرط اجتمراعي نراتوان هسرتند يرا از مناسربات        



 

 

حيت خود در درازمدت به نااميدي، كيّ ةنوباجتماعي گرم و مؤثري برخوردار نيستند. اين مهم به 

. حاا وقتي اين افراد در شود مي منجرها  نآ زندگي نامناسب و بهزيستي رواني پايين در زندگي

چگونره برا   گيرنرد   مري كارگيري فنون مختلرف، يراد    ه، با بگيرند ميقرار  ACTجلسات درماني 

سرازگارانه بره آن پاسرخ دهنرد. در واقر(       ةشريو  بره ناخوشايند خود مواجه شوند و هاي  هيجان

گونره   ايرن ، دشو ميموجب ناختي ش پذيري روان انعطافرويارويي فعاا و مؤثر همراه با افزايش 

خرود را كنتررا و   هراي   هيجانافراد فشارهاي ناخواسته ديگران را در مناسبات اجتماعي درک، 

 كاركردهاي هيجاني مربت و معناداري داشته باشند.

بر معناداري زندگي زنان افسرده، بسياري از محققران از جملره    ACTدر ارتباط با اثربخشي

كره احسراس معنراداري در    اي  افسررده ( معتقدند، افراد 7647توهينگ) (،7647هيز و همكاران)

، به علت نوع نگاهي كه به خود، دنيا و آينده دارند، حس كام  برودن و محيرد   كنند نميزندگي 

اسرت. ايرن   گرفته  را فرا ها  آن تمام وجودمعنايي  بيبيهودگي و  بودن ندارند و احساس پوچي،

، از تعراملات  كنند ميو منحي خود معنا  بيغرق افكار و احساسات  نوع افراد از آنجا كه خود را

تحرت مرداخلات درمراني     ACT. حاا وقتي كه در جلسات نيستنداجتماعي مناسبي برخوردار 

بردون قضراوت،   گرري   مشراهده مانند پذيرش رواني، افزايش آگاهي به خود، حضور در لحظه، 

رابطرة  ، بره نگرشري يرا    گيرنرد  مينحي قرار رويارويي و رهاسازي خود از افكار و احساسات م

افزايش ها  آن و حس معناداري زندگي دريابند  ميتحاوت با افكار، احساسات و عواطف دست م

شخصي و اصلي خود را بهترر شرناخته و ارتبراط    هاي  ارزش، دشو مي. اين حالت باعث يابد مي

، شناختي روانمربت هاي  كنشبه  . اين مهم در طولاني مدتدكننبرقرار ها  ارزشزيباتري با اين 

. در اين راستا كاهر  و  دشو مي منجرها  آن مناسبات اجتماعي سازنده و افزايش بهزيستي رواني

تا بياموزند چگونه برا  كند  ميبه افراد افسرده كمك  ACT( معتقدند، مداخلات 7643همكاران)

پاسرخ  هرا   آن بره تر  زاگارانهسا ةشيوشوند و به  مواجهافكار و احساسات نامناسب و منحي خود 

، افكار و احساسرات اجتنراب شرده بره عنروان فنرون       ها موقعيتدهند. به ديگر بيان، مواجهه با 

بره تعراملات اجتمراعي و    تنهرا   نره اين فنرون،  كارگيري  به. لذا شود ميمحسوب  ACTاي  هسته

باعرث   بلكره  ،شرود  مري  منجرر افرراد  جرويي   مشراركت  ةروحير و افزايش بخش  تلذّخانوادگي 

هراي   موقعيرت هيجاني و معناداري زنردگي در  بخشي  نظم، افزايش شناختي پذيري روان انعطاف

. در همگرايري برا   دشرو  مري هرا   آن زنردگي آفررين   هراي اسرترس   موقعيرت خصو   همختلف ب
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( اعتقراد دارنرد،   7641(، تجك و همكاران)7641ويليام و همكاران)-برت هي فوق هاي  ديدگاه

معنرادار، منعطرف و   هراي   فعاليرت ، افرزايش  شرناختي  روانپرذيرش   ءرتقااآشكارا به  ACTدر 

. ايرن حالرت از   شرود  مي تأكيدآن شناختي  روانسازگار، بدون در نظر گرفتن محتواي تجربيات 

رغرم   بره فرردي  هراي   ارزشيك طرف باعث افزايش توانايي براي انجام عم  مؤثر در راستاي 

، افرراد افسررده افكرار، عواطرف و     دشو ميموجب و از طرف ديگر شود  ميحضور درد و رنج 

آن قضاوت ارزشي و احساس گناه كننرد،   بارةرفتارهاي منحي خود را بدون آنكه سركوب يا در

، افرراد  شود ميطور كام  مشاهده، تجربه، شرح و توصيف كنند. اين حالت از يك سو باعث  هب

دارد و هرا   آن ترين ارزش را برراي افسرده آن دسته از اهداف رفتاري را انتخاب كننرد كره بيشر   

معنرادار و هدفمنرد خرود    هراي   فعاليرت بودند و از سوي ديگر به توجه  بيتاكنون نسبت به آن 

خود موحب تغييرات  ةنوبو اهداف زندگي به ها  ارزشتوجه نشان دهند. اين نوع بازنگري در 

 .شود ميافسردگي رفتاري مربت، معناداري در زندگي و در نهايت كاهش احساسات منحي و 

به جاي آموزش راهبردهاي بيشرتر يرا    ACT، در دهد ميفوق نشان هاي  طوركلي وارسي به

ترا  شود  ميبهتر براي تغيير يا كاهش افكار و احساسات ناخواسته، به افراد افسرده آموزش داده 

در افكار و احساسات منحي، همانگونه كه هستند، مهارت كسرب كننرد.    ةمشاهدبراي آگاهي و 

، شوند نميو نااميد نگريسته ديده  آسيببه عنوان افرادي شكست خورده، تنها  نهاين روش افراد 

كه قدرت رويارويي فعاا و مؤثر برا احساسرات و    دشون�يم ستهينگر هايي انسانبلكه به عنوان 

، بره  هرا  كراوش رفتارها منحي خود را دارند. بنابراين، باتوجه به نتايج اين پژوهش و نتايج ديگر 

، به منظور درمران افسرردگي و   شوند مي، وقتي با زنان افسرده مواجه شود ميدرمانگران توصيه 

د شرو بررسي ها  آن افزايش تعاملات اجتماعي مربت، نخست تنظيم هيجاني و معناداري زندگي

به عنوان يرك روش درمراني مرؤثر و كرارا در      ACT ةشيوو در صورت آسيب در اين زمينه از 

. چرا اينكه اين روش، احساس بدون قضاوت و دكنناستحاده شناختي  هاي روان روش كنار ساير

، افكار و احساسرات منحري بره    ها هيجانمتعادلي از آگاهي كه به واسطه واضح ديدن و پذيرش 

، نقش مهمي در افزايش تنظيم هيجان و معناداري زنردگي و در نهايرت كراهش    آورد ميوجود 

 د دارد.افسردگي اين دسته از افرا

به فقدان زمان كافي برراي پيگيرري نترايج درمراني     توان  مياين پژوهش هاي  محدوديتاز 

زمان، تصوير زيباتري از ي طدر  ACTپيگيري و بررسي اثربخشي  ةدور. قطعاً وجود دكراشاره 



 

 

، شرد . همینين پژوهش حاضر بر روي زنان افسرده انجرام  آيد ميدست  بهاثربخشي اين روش 

 . دكرن به مردان افسرده بايد جانب احتياط را رعايت در تعميم آ

‌سپاسگزاري

و همینرين زنران    ACTشركت در جلسات درمراني  خاطر بهگروه آزمايش  ةافسرداز زنان  

بهزيسرتي شهرسرتان    ةادارو در نهايرت از كاركنران   ها  پرسشنامهافسرده گروه كنترا در تكمي  

 .شود ميي تنكابن در عملياتي كردن اين پژوهش قدردان
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Abstract 
The present research aimed at examining the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

emotion regulation and life meaning of depressed women. 

This research was semi experimental, with pretest-posttest 

and control group design. Using Beck`s depression, John 

and Gross`s emotion regulation and Steger and et al life 

meaning questionnaire, 30 people of depressed women 

with low emotion regulation and life meaning were 

randomly selected and were voluntarily assigned to 

experimental and control groups (15 persons in each 

group). The experimental group received 8 sessions of 

Hayes`s ACT techniques (one session weekly) and the 

control group did not receive any intervention. After the 

intervention of ACT, the emotion regulation and life 

meaning of the members of both groups was measured 

again. Multivariate covariance analysis (MANCOVA) was 

used to analyze data. Calculated F for emotional regulation 

and life meaning variables showed significant differences 

in both two groups. Generally, the findings of this study 

indicate that the ACT method can be an effective 

intervention in increasing the emotional regulation and life 

meaning of depressed women. 
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