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 Background: Numerous researches have been done on the effect of two therapy cognitive and 

acceptance and commitment-based treatment on symptoms of depression and psychosomatic 

problems in the workplace. But the effect of combining therapy cognitive with acceptance and 

commitment on symptoms of depression and psychosomatic problems in the workplace there is a 

research gap.  

Aims: The aim of present study was the efficacy of combining therapy cognitive with acceptance 

and commitment on symptoms of depression and psychosomatic problems firefighters of Mashhad 

city. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test, post-test, follow up with control group. 

Statistical population included all 1100 firefighters in Mashhad in 2018. Out of 68 people identified 

in the screening , 30 subjects were selected by random sampling method and they were randomly 

divided into two groups (15 persons), one experimental groups and one control group. Research 

instruments include: depression index: (Beck et al., 1979), Psychosomatic symptoms in nonclinical 

context: (Mohr., 2000), General Health Questionnaire(Goldberg and Hillier., 1979), and Combining 

Therapy Cognitive with Acceptance and Commitment Sessions (Hallis., Cameli ., Dionne., Knäuper., 

2016). The data were analyzed using repeated measures analysis of variance. Spss software version 

22 was used for analysis. 

Results: There was a significant difference between the two groups in the posttest in symptoms of 

depression and psychosomatic problems. Experimental group showed a significant decrease 

compared to the control group (P< 0/001). 

Conclusion: Employees who attended combining therapy cognitive with acceptance and 

commitment sessions had reduced symptoms of depression and psychosomatic problems. This 

treatment plan is recommended for high- strain work environments prone to psychological problems 

such as depression and psychosomatic problems. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Depression is increasingly recognized as a mental 

health problem in the workplace that leads to reduced 

productivity and economic burden for organizations 

(Yunus et al., 2018). Depression is more common in 

firefighters than in the general population. The 

prevalence of major depressive disorder among non-

US firefighters is 3.8 to 5.5 percent (Lima et al., 2015; 

Sakuma et al., 2015; Schepis et al., 2011) and among 

American firefighters is more than 22 percent 

(Fullerton, 2004). Psychosomatic problems are 

another type of illness caused by stress in the 

workplace, the range of which is very diverse, such as 

tension headaches, back pain, neck pain, back pain, 

gastritis, stomach ulcers, asthma, cardiovascular 

diseases, migraines, etc.( Mein et al., 2000). Due to 

the nature of their work, firefighters are known as a 

group at high risk of complications and psychological 

problems, such as depression, psychosomatic 

problems and post-traumatic stress disorder. 

Productivity and quality of firefighting services and 

reducing their error is essential (Haslam & Mallon, 

2003; Fullerton et al., 2004). Cognitive-behavioral 

therapy and acceptance and commitment therapy are 

some of the psychotherapeutic methods considered 

for depression and psychosomatic problems. 

Cognitive therapy for depression has been introduced 

by a special group of the American Psychological 

Association as a well-known treatment with a strong 

research background (Butler et al., 2006). On the 

other hand, A-Tjak et al. (2015) in a meta-analysis 

showed that acceptance and commitment-based 

therapy is as effective as cognitive therapy in treating 

depression, psychosomatic problems, anxiety 

disorders and addiction.  

Research background shows the limitations and 

strengths of each of the cognitive methods and 

treatment based on acceptance and commitment as a 

unit in the effectiveness of treatment of depression 

and psychosomatic problems. Many studies have 

examined the effectiveness and comparison of 

cognitive therapy and therapy based on acceptance 

and commitment as single therapies, but little 

research has been done on the additive effect of these 

two therapies in combination (Hallis et al., 2016).The 

underlying logic of combining cognitive therapy with 

acceptance and commitment therapy and why this 

combination is done can be presented in two main 

areas. First of all, some of the results of research on 

the effectiveness of cognitive-behavioral therapy for 

depression and psychosomatic problems, which is 

reflected in meta-analyzes and studies in this field 

(Tan et al., 2014; Yunus et al., 2018) indicate that In 

some cases, cognitive-behavioral therapy alone may 

have weak effects.From this perspective, the 

combination of reconstruction techniques and 

modification of some cognitions and behaviors 

(cognitive therapy) along with improving the level of 

experiential coping, flexibility and acceptance based 

on new values (acceptance and commitment therapy), 

to increase coverage of depression and mental health 

problems. Body is an essential thing that is achieved 

in the combination of two treatments. The second 

area, which is the basis for the combined use of 

cognitive therapy and acceptance and commitment 

therapy in this study, despite the differences between 

these two therapeutic approaches, is the theoretical 

basis and the ultimate goal of these two therapies. 

Hallis et al. (2016) designed a combination cognitive 

therapy program and acceptance and commitment, 

the effectiveness of which was investigated in the 

present study. In a study aimed at determining the 

feasibility and validity of cognitive combination 

therapy and acceptance and commitment to a group 

therapy for depression over a 2-year period, Hallis et 

al. (2017) performed a 15-week treatment period in 

24 patients. The results showed satisfaction with 

treatment, a significant reduction in the severity of 

depression and a significant increase in quality of life 

at 5 time points. The results supported the 

acceptability and feasibility of a cognitive 

combination therapy program and acceptance and 

commitment. 

Because according to the research, no research was 

found that examines cognitive combination therapy 

and acceptance and commitment in the workplace and 

there is a research gap in this area, the present study 

aims to investigate the effectiveness of cognitive 

combination therapy and acceptance and 

commitment (Hallis et al., 2016 ) On depression and 
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psychosomatic problems of firefighters. The aim of 

this study was to answer the question, does 

combination cognitive therapy and acceptance and 

commitment affect the symptoms of depression and 

psychosomatic problems in the workplace? 

Method 
The present study was a quasi-experimental pre-test-

post-test study with a control group and a follow-up 

period in terms of applied purpose and research 

method. The statistical population included about 

1100 firefighters in Mashhad in 2018. In order to 

select a sample, a general health questionnaire was 

administered in the first screening. Then, through 

diagnostic interviews based on checklists according 

to American Psychiatric Association Diagnostic and 

Statistical Manual (2013), individuals with diagnostic 

criteria for depression and psychosomatic problems 

and other inclusion criteria were identified. Out of 68 

people identified in the initial screening, 30 were 

randomly selected. In order to create experimental 

conditions, 30 people were matched into two groups 

with equal numbers based on their depression and 

psychosomatic problems and demographic 

characteristics. Then one group was randomly 

selected as the experimental group and one group as 

the control group. 

To measure depression, the Beck Depression 

Inventory (BDI), a 13-item short form, was used to 

determine varying degrees of depression from mild to 

severe (Beck et al., 1979). The Beck Short Depression 

Inventory has been used by various researchers 

including Hook (2013) to assess employee depression 

in the workplace. In the present study, the reliability 

of this questionnaire using Cronbach's alpha method 

was 0.93. The Mohr (2000) Non-Clinical Psychiatric 

Symptoms Questionnaire was used to assess 

psychosomatic problems. This questionnaire has 20 

items that are answered on a 5-point Likert scale from 

no time to almost every day, and according to this 

scoring method, the minimum score is 20 and the 

maximum score is 100. Mohr (2000) mentioned the 

internal consistency of this questionnaire in different 

studies with different samples between 0.7 and 0.93. 

Mohr (2000) also confirmed the convergent and 

divergent accuracy of this questionnaire. In the 

present study, the reliability of this questionnaire was 

0.90 using Cronbach's alpha method. 

For initial screening, the Goldberg and Hiller (1979) 

General Health Questionnaire (GHQ-28) with 28 

items was used. The scoring method in this 

questionnaire is Likert method, in which the options 

are scored from 0 to 3. In the present study, the 

reliability of this questionnaire was 0.87 using 

Cronbach's alpha method. The combination of 

cognitive therapy and acceptance and commitment 

package was designed by Hallis et al. (2016) and its 

effectiveness was investigated in the present study. 

This treatment package is performed in 15 sessions of 

90 minutes and for 15 weeks, one session per week, 

which was performed in the present study. At the end 

of the treatment sessions, both groups answered the 

Depression and Psychosomatic Problems 

Questionnaire in the post-test phase, which took place 

one week after the end of the treatment session. The 

follow-up period took place after 12 months. 

In the statistical analysis of the data, at the descriptive 

level, mean and standard deviation and at the 

inferential level, repeated measures analysis of 

variance were used. These analyzes were performed 

using Spss software version 22. 

Results 
In this study, because the number of measurements 

was more than twice and the number of dependent 

variables was more than one case, Analysis of 

variance repeated measurement  was used. The inter-

subject factor (group) and the intra-subject factor 

(time) and the interaction effect (time × group) can be 

examined by this means. Descriptive findings showed 

that in the control group there was no significant 

difference between the mean scores of pre-test, post-

test and follow-up of dependent variables. Also, there 

is no significant difference between the test of the 

experimental group and the control group, which 

confirms the homogeneity of the experimental group 

and the control group. Other findings related to the 

means show that in the experimental group, the mean 

of the variables of depressive symptoms and 

psychosomatic problems in the post-test and follow-

up mode decreased compared to the control group, 

which could indicate the effectiveness of combination 

therapy. Before examining the research hypotheses, 
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first the research data were analyzed separately by 

groups (experiment-control) and position (pre-test-

post-test-follow-up) in terms of normality of the data 

using Shapiro-Wilk test. 

 The results of the Shapiro-Wilk test showed that the 

assumption that the data were normal in the 

symptoms of depression and psychological problems 

in the pre-test, post-test and follow-up positions had 

a normal distribution. The results of the  Box's M Test 

were examined to investigate the assumption of 

homogeneity of the covariance matrix, which showed 

that this assumption is valid for the studied 

components (P> 0.05) Levene's test results also 

supported the hypothesis of homogeneity of variance 

error for the variables of depressive symptoms and 

psychosomatic problems (P> 0.05). Then, the 

spherical hypothesis was performed using Mochelli 

test for all the studied variables and the results of this 

test showed that for the variables, depressive 

symptoms and psychosomatic problems are 

established. The results of multivariate analysis of 

variance tests combined with repeated measures on 

pre-test, post-test and follow-up scores show that 

cognitive combination therapy and acceptance and 

commitment in the time factor (Eta squared = 90.32, 

F = 0.84, P< 0.0001) and the interaction effect of time 

and group (Eta squared = 0.78, F = 75.22, P< 0.0001) 

is significant. These results indicate that the 

combined cognitive therapy and the accepted 

acceptance and commitment are effective. 
 

Table 1. Results of analysis of variance mixed with repeated measures in the text of Manual mixed on pre-test, post-test scores and follow-up 

depressive symptoms and psychosomatic problems 

 

The results of the intergroup effect test in Table 1 

showed that there was a significant difference 

between the experimental and control groups in the 

variable of depressive symptoms (F = 66.7 , P< 0.01) 

in the experimental and control groups. The results of 

intra-group effect test showed that the effect of time 

factor was significant for the variable of depressive 

symptoms (F = 69.33, P< 0.0001). The interactive 

effect of time × group is also significant that the 

results of this analysis are presented in full in Table 

1. These results indicate the effectiveness of cognitive 

combination therapy and acceptance and 

commitment on depressive symptoms and the 

comparison of means showed a decrease in 

depressive symptoms in the experimental group 

compared to the control group. Also, there is a 

significant difference between the experimental and 

control groups in the variable of psychosomatic 

problems (F = 83.5, P< 0.029) between the 

experimental and control groups. The results of intra-

group effect test showed that the effect of time factor 

is significant for the variable of psychosomatic 

problems (F = 28.97, P< 0.0001). The interaction 

effect of time × group is also significant that the 

results of this analysis are presented in Table 1. These 

results indicate the effectiveness of cognitive 

combination therapy and acceptance and 

commitment on psychosomatic problems and the 

comparison of means showed a decrease in 

psychiatric problems in the experimental group 

compared to the control group.  

 

Table 2. Bonferroni test results for comparison of pre-test, post-test and follow-up scores 
upper limit Low limit The significance level standard error Mean difference Comparison The dependent variables 

2.67 1.46 0.0001 0/23 2.06 Pre-test - post-test 
Symptoms of depression 0.132 -0.93 0.19 0.20 -0/40 Post-test - follow-up 

2.39 0.93 0.0001 0.28 1/66 Pre-test - follow-up 
3.06 0.98 0.0001 0.40 2.02 Pre-test - post-test 

psychosomatic problems 0.93 -0/03 0.07 0.19 0.45 Post-test - follow-up 

3.48 1.46 0.0001 0.39 2.47 Pre-test - follow-up 
 

Statistical 

power 
Effect size 

Significant 

level 
F 

Average 

squares 

Degrees of 

freedom 

Total 

squares 
The dependent variables Indicator 

0/76 0/215 0/010 7.66 152.10 1 152.10 Symptoms of depression Between subjects 

(group) 0/56 0/17 0/029 5.83 362.22 1 362.22 psychosomatic problems 

1 0/58 0/0001 33.69 36.04 2 72.08 Symptoms of depression 
Time 

1 0/50 0/0001 28.97 52.06 2 104.13 psychosomatic problems 

1 0/56 0/0001 35.83 32.53 2 65.06 Symptoms of depression Intra- subject (time 

× group) 1 0/37 0/0001 17.10 30.73 2 61.47 psychosomatic problems 
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After the effects of time, group and interaction were 

significant, the three modes of pre-test, post-test and 

two-by-two follow-up were compared and analyzed 

separately with the help of Boferroni post hoc test. 

The results are reported in Table 2. Findings in Table 

2 show that there is a significant difference between 

pre-test-post-test in the two variables of depressive 

symptoms and psychosomatic problems (P< 0.0001) 

In other words, the effect of the intervention is 

confirmed. There is also a significant difference 

between pretest-follow-up in two variables (P< 

0.0001). In other words, the effect of time is 

confirmed. The results also show that there is no 

significant difference between post-test and follow-

up in the two variables of depressive symptoms and 

psychological problems. 

Conclusion  

The results of the present study showed that cognitive 

combination therapy and acceptance and 

commitment were effective in reducing the symptoms 

of depression and psychosomatic problems of 

firefighters. The results of the research are directly in 

line with the results of Lunde & Nordhus (2009) and 

Hallis et al. (2017). In explaining the effectiveness of 

cognitive and acceptance and commitment 

combination therapy on the symptoms of depression, 

it should be said that combination therapy includes 

both cognitive therapy and therapy based on 

acceptance and commitment in a treatment protocol. 

These two approaches are complementary and, as 

individuals understand each of the two approaches, 

they will be able to decide when to use change 

techniques (e.g., cognitive reconstruction) and when 

to use acceptance techniques (e.g., mindfulness). 

Equipping the individual with a greater number of 

techniques to help increase flexibility and the 

selection and application of techniques depending on 

personal circumstances or characteristics; Thus, in 

comparison with each of these therapies as a unit, 

combination therapy provides more techniques for 

effectiveness (Hallis et al., 2016) 

In explaining the effectiveness of cognitive 

combination therapy and acceptance and 

commitment on psychosomatic problems, it can be 

said that the cognitive part of cognitive combination 

therapy and acceptance and commitment helps people 

who are able to struggle with their irrational thoughts 

and beliefs. On the other hand, the acceptance of 

combination therapy, in which the awareness and 

acceptance of the body is important, is especially 

helpful for people who are not able to struggle with 

their irrational thoughts and beliefs (Cayoun, 2014). 

Simultaneous use of cognitive therapy and 

acceptance and commitment therapy facilitates 

acceptance as an alternative solution in situations 

where it is difficult for the patient to struggle with 

irrational thoughts and beliefs. By compromising and 

reducing internal conflicts, new conditions are 

created for patients to discuss their valuable lives, and 

this shifts people's attention from past unsuccessful 

solutions to the problem-solving realm. This process 

reduces anxiety and eliminates the cycle of related 

obsessive thoughts. 
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 مقاله پژوهشی

نان عملیاتی تنی در کارکهای افسردگی و مشکلات رواناثربخشی درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد بر نشانه

 نشانیآتش
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 رازی، کرمانشاه، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه . 7
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 چکیده
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درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و 

 تعهد،

 های افسردگی،نشانه

 تنی،مشکلات روان

 نشانیعملیاتی آتشکارکنان 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 80/80/7300دریافت شده: 

 87/78/7300پذیرفته شده: 

 87/81/7088منتشر شده: 

تنی در انی افسردگی و مشکلات روهانشانهی متعددی پیرامون تأثیر درمان شناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هاپژوهش ینه:زم 

نی در تهای افسردگی و مشکلات روانتأثیر درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد بر نشانه مورداست اما در  شده انجامهای شغلی یطمح

 محیط شغلی شکاف تحقیقاتی وجود دارد.

نی در تافسردگی و مشکلات روان هایهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد بر نشانه هدف:

 بود.مشهد  شهر نشانیتشکارکنان آ

بود. جامعة آماری شامل همراه با دورة پیگیری  و آزمون و گروه گواهپس –آزمون آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه: روش

نفر با  38تعداد نفر تعیین شده در غربالگری،   10نفر بود. از بین  7788به تعداد  7301نشانی شهر مشهد در سال کلیة کارکنان عملیاتی آتش

نفر( جایگزین شدند.  71تصادفی انتخاب و با گمارش تصادفی در یک گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه  گیریروش نمونه

موهر، ) ینیبالیرغ طیمحی در تنروان میعلا پرسشنامه(، 7010بک و همکاران،بک )ی افسردگاند از: پرسشنامة ابزارهای پژوهش عبارت

( و جلسات درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد )هالیس، کاملی، دایون و 7010گلدبرگ و هیلر، ) یعموم(، پرسشنامة سلامت 2888

انجام تحلیل از  منظوربه(. α< 0/05شد )گیری مکرر تجزیه و تحلیل تحلیل واریانس با اندازه آزمونها با استفاده از داده (.2871نویپر، 

 استفاده شد. 22نسخه  Spssزار افنرم

آزمون تفاوت معنادار وجود داشت. گروه آزمایش نسبت به گروه ها در پسگروهتنی بینهای افسردگی و مشکلات رواندر نشانه: هایافته

 .(p< 0/0001دادند )گواه کاهش معناداری را نشان 

شان یتنروانکلات های افسردگی و مشکارکنانی که در جلسات درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد شرکت کردند نشانه: یریگجهینت

نی تشناختی همچون افسردگی و مشکلات روانهای شغلی با تنش بالا و مستعد مشکلات رواناین برنامه درمان برای محیط کاهش یافت.

 شود.پیشنهاد می
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 مقدمه
عنوان یک مشکل بهداشت روانی در محل ای بهطور فزآیندهافسردگی به

وری و بار اقتصادی برای شود که منجر به کاهش بهرهکار شناخته می

است شده زده تخمین (. 2870شود )یونوس، موسیات و برون، ها میسازمان

غلی، های شهر ساله در سطح جهانی با تأثیری که بر محیطکه افسردگی 

 باشد هزینه داشته، ریلیون دلار آمریکات 7 ها دارد،ها و دولتخانواده

نشانی نسبت به (. در کارکنان آتش2871؛ 7سازمان جهانی بهداشت)

شیوع اختلال  .وجود دارد 2جمعیت عادی شیوع بالاتری از افسردگی

درصد  1/1درصد تا  0/3آمریکایی نشانان غیرافسردگی عمده در بین آتش

؛ اسپیس، رائو، 2871و همکاران،  ؛ ساکوما2871)لیما، آسونکا و بارتو، 

درصد  22نشانان آمریکایی بالاتر از ( و در آتش2877یاداو، آدینوف،

شده، در طبق بررسی انجام  (.2880باشد )فولرتون، یورسانو و وانگ،می

 نشانان ایرانی در این خصوص آمار دقیقی وجود ندارد. رستگارمورد آتش

نشان در شهر قزوین نشان داد که آتش 781( در پژوهشی بر روی 7303)

از این افراد افسردگی خفیف دارند. افسردگی در محیط کار  درصد 0/70

 ریتأخاز طریق کاهش و یا نوسان در عملکرد شغلی، غیبت و  معمولاً

، افزایش خطاها و کاهش کیفیت عملکرد، (2871)جویس و همکاران، 

 ی هیجانی و...هاکنشوای کلامی و هاتیحساساز همکاران،  گیریکناره

روانی مفید کار برای سلامت .(2880کند )ورنر و همکاران، نمود پیدا می

تواند منجر به مشکلات های منفی میاست، اما محیط شغلی با ویژگی

تنی مشکلات روان(. 2870، 3جسمی و روانی شود )سازمان جهانی بهداشت

که  ر محیط کار هستندهای ناشی از تنیدگی دیکی دیگر از انواع بیماری

، درددامنة آنها بسیار متنوع است مانند سردرد تنشی، کمردرد، گردن

 های قلبی و عروقی، میگرندرد، گاستریت، زخم معده، آسم، بیماریپشت

شده است سلامتی ضعیف با کاهش عملکرد شغلی و  و... همچنین مشخص

(. بابامیری، 2888همکاران، بازنشستگی زودهنگام ارتباط قوی دارد )مین و 

( در پژوهشی نشان دادند 7300ظهیری، نیسی، ارشدی و شهرویی )

 تنی را تبییندرصد از واریانس مشکلات روان 07متغیرهای تنش آور شغلی 

نشانی یک حرفه با خطرات بسیار است. آتش نشانان با شغل آتش کنند.می

                                                           
1. WHO 
2. depression 
3. World Health Organization 
4. job stress 

طور پیوسته از آنان  خطرات جسمانی و روانی زیادی درگیر هستند و به

بینی که پیششود که در پاسخ به شرایط خطرناک و غیرقابل می خواسته

ها همراه است، با منابع معمولاً با اشکال مختلفی از مرگ یا رنج انسان

محدود و فشار زیاد ازلحاظ محدودیت زمانی اقدام نمایند )اسمیس، 

مؤثر در بروز مشکلات (. از مهمترین عوامل 2870دجوی، دیال، هوانگ، 

(. یشینة 2870است )ونگ، لین، لیو و وان،  0روانشناختی، تنیدگی شغلی

شده، در های ذهنی مانند تنیدگی ادراکدهد ارزیابیپژوهشی نشان می

مله روانی ازجآور و پیامدهای منفی سلامترابطة رویارویی با حوادث تنش

دارد )نلسون و اسمیت، را  1نقش میانجی 1تنیافسردگی و مشکلات روان

(. نظریة 2871؛ چانگ، لی و چونگ، 2871؛ بوند، فلاکسمن و لوید، 2871

، نقش میانجی تنیدگی شغلی را در رابطة 1سازی نسبت به تنیدگیحساس

ه، اساس این نظریدهد. بر آور و افسردگی را توضیح میبین حوادث تنش

هد که دافزایش میحساسیت فرد را به تنیدگی  آورتجربة حوادث تنش

انی های هیجهای افسردگی و دیگر پاسختواند منجر به افزایش نشانهمی

علت ماهیت کاری، (. به2870نایافته شود )رکو، هاردنس و بابی، سازش

عنوان گروهی با خطر بالای ابتلا به عوارض و مشکلات ها بهآتش نشان

انحه تنیدگی پس از س تنی و اختلالروانی، مانند افسردگی، مشکلات روان

شوند که ارزیابی و درمان این مشکلات روانی جهت بهبود شناخته می

وری و کیفیت خدمات نشانان و همچنین افزایش بهرهروانی آتشسلامت

هاسلام و ) باشدنشانان و کاهش خطای آنها امری ضروری میآتش

اری و رفت -(. درمان شناختی 2880؛ فولرتون و همکاران، 2883مالون،

درمانگری هستند های رواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله روش

رمان شوند. دتنی در نظر گرفته میکه برای افسردگی و مشکلات روان

شناختی برای افسردگی، توسط گروه ویژه انجمن روانشناسی آمریکا 

 هشده با پیشینة پژوهشی قوی معرفی شدعنوان یک درمان کاملاً شناختهبه

(. از طرف دیگر، اتجاک و 2881است )باتلر، چپمن، فورمن و بک، 

( در فراتحلیلی نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و 2871همکاران )

تنی، اختلالات اضطرابی و اعتیاد تعهد در درمان افسردگی، مشکلات روان

اثربخشی برابری با درمان شناختی دارد. شواهد پژوهشی چندی تاکنون در 

5. psychosomatic problems 
6. Mediation 
7. stress sensitization theory 
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 رفتاری برای افسردگی و مشکلات روان -مورد اثربخشی درمان شناختی 

که با هدف بررسی  (2871در فراتحلیل لاو و مک ) تنی ارائه شده است.

مطالعه  70 های شغلی آسیایی درهای افسردگی در محیطاثربخشی مداخله

های متعدد و متفاوتی از کشورهای مختلف ای کنترل شده در نمونهمداخله

 از جمله مداخله های شغلیهای محیطگرفت تأثیر مثبت مداخله ورتص

در  های افسردگیرفتاری در کاهش نشانه –های مبتنی بر درمان شناختی 

بررسی  به یپژوهش در (7303) قاسمی و حسنی حاتمی،آسیا را نشان داد. 

یت کیف آوری وآگاهی، تابذهن بررفتاری  - اثربخشی درمان شناختی

بیمار مبتلا به درد  2 پرداختند.بیماران مبتلا به درد مزمن شهر تهران زندگی 

پژوهش از نوع تک . دسترس انتخاب شدندگیری درمزمن به روش نمونه

در مرحله پس از درمان و در مرحله  که نتایجای بود آزمودنی چند خط پایه

( 2828)بای و همکاران . بود درماناثربخشی دهندة نشان ،روزه 38پیگیری 

در فراتحلیلی با هدف بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برکاهش 

 کننده،شرکت 7800شده با مجموع  مطالعه انجام 70افسردگی، با بررسی 

دگی های افسرنشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه

-و آل نیافیعیکیانی، صباحی، مکوندحسینی، ر داری دارد.اثر مثبت معنی

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ةمقایس بهپژوهشی  ( در7300بویه )

ه نگر بر خودکارآمدی درد بیماران مبتلا برفتاری مثبت - و درمان شناختی

کننده به بیماران مبتلا به درد مزمن مراجعهنفر از  01بر روی درد مزمن 

 نتایج پرداختند. 00تابستان بیمارستان حضرت رسول اکرم شهر تهران در 

تاری رف - بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختینشان داد 

نگر با گروه گواه در خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به درد مزمن مثبت

ی بر بین درمان مبتنهمچنین، نتایج نشان داد  .داشت تفاوت معناداری وجود

د نگر در خودکارآمدی دررفتاری مثبت - پذیرش و تعهد و درمان شناختی

 ،قطره سامانی  ندارد.بیماران مبتلا به درد مزمن تفاوت معناداری وجود 

 اثربخشی ةمقایس باهدف پژوهشی در( 7300) رحیمیان بوگر نجفی و 

 اضطراب ی،افسردگ بر فیزیوتراپی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله

 سه در مساوی صورتبه بیمار 11 ،مزمن درد به مبتلا افراد در تنیدگی و

 اندرم تحت گروه و گواه گروه ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه

 پذیرش بر تنیمب درمان اثربخشی دهندةنشان نتایج شدند. بررسی فیزیوتراپی

 فاوتت بود. مزمن درد با افراد تنیدگی و افسردگی اضطراب، بر  تعهد و

 فسردگیا اضطراب، نمرات در گواه گروه با فیزیوتراپی گروه بین معناداری

 افسردگی طراب،اض بر فیزیوتراپی اثربخشی بنابراین نشد؛ مشاهده تنیدگی و

  .نگرفت قرار تأیید مورد مزمن درد از حاصل تنیدگی و

ی تأثیر ( در پژوهشی با هدف بررس2870) همچنین خسماخی و همکاران. 7

افراد  آگاهی درتنی و ذهندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات روان

تنی در سه گروه )هر گروه بیمار با مشکلات روان 11تنی با اختلالات روان

د آزمون نشان دادننفر( گمارش شدند. نتایج در مراحل پیگیری و پس 22

اد مبتلا روانی در افر تواند سطح مشکلاتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

 آگاهی را در این افراد بهبود میرا کاهش و ذهن تنیبه اختلالات روان

همچنین در ارتباط با تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشد. 

( نشان 2871ماتسوکا و همکاران ) پژوهش تنی نیزمشکلات و علائم روان

تواند سطح مشکلات روانی در داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

آگاهی را در این افراد را کاهش و ذهن تنیافراد مبتلا به اختلالات روان

بهبود بخشد. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر برخی از علایم و 

سانچز و پذیر )ندرم روده تحریکس تنی از جملهمشکلات روان

( از طریق ایجاد و 2870مزمن )مک کارتی و ولوز، (، درد2871،همکاران

آگاهی وکاهش پاسخ بیماران به درد مزمن بررسی و تأیید شده بهبود ذهن

 است.

 -های شناختی های مورد اشاره در مورد اثربخشی درمانبرخلاف پژوهش

عنوان درمان استاندارد افسردگی شناختی بهکه درمان با این رفتاری و

شود و با وجود پشتیبانی گستردة تجربی از آن، برخی مطالعات شناخته می

درصد از افراد مبتلا به افسردگی با درمان شناختی  18تا  38اند که نشان داده

کنند )دیمیدجیان و همکاران، ملاحظه ای را تجربه نمیخالص بهبود قابل

-ها نشان می(. همچنین برخی پژوهش2881س و همکاران، ؛ دروبی2881

اغلب دارای اندازه اثر ضعیف  رفتاری -های شناختی دهند که درمان

مداخله  های تأثیرفراتحلیلی که با هدف بررسی پژوهشدر هستند. از جمله 

مطالعة  0 های شغلی صورت گرفتهای روانشناختی بر افسردگی در محیط

که اکثر پژوهش ها شامل درمان حالیی قرار گرفت. درآزمایشی مورد بررس

بودند اما نتایج پژوهش نشان دهنده یک اثر مثبت پایین  رفتاری -شناختی 

های روانشناختی واحد بر دهندة تأثیر پایین درمانبود. این نتایج نشان

و همکاران  سویون (. از طرف دیگر2870افسردگی است )تان و همکاران، 

های شده در خصوص مداخله های انجامفراتحلیلی از پژوهش( در 2870)

های شغلی نشان دادند در حالی که درمان کاهش افسردگی در محیط
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ای هبیشترین استفاده را در درمان افسردگی در محیط رفتاری -شناختی 

های واحد اثربخشی های ترکیبی در مقایسه با مداخلهشغلی دارد مداخله

 رغمدهد. علیتری را در کاهش افسردگی نشان میهبیشتر و امیدوارن

آورد روی رسد یکنظر میتنیدگی بین موضوع تغییر و موضوع پذیرش، به

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که  -ترکیبی از درمان شناختی 

 تواند اثرگذاری رافرضیات نظری هر دو روش درمانگری را حفظ کند می

؛ هربرت و فرمن، 2871؛ هارلی، 2870 و همکاران، سو)یون افزایش دهد

پیشینة  (.2880فارمر و چاپمن،  ؛2877؛ لیهی، تیچ و ناپولیتانو،2873

های ها و نقاط قوت هر کدام از روشدهندة محدودیتپژوهشی نشان

صورت واحد در اثربخشی شناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

 به ی زیادیهاتنی است. در پژوهشدرمان افسردگی و مشکلات روان

درمان شناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بررسی اثربخشی و مقایسة

در مورد اثر افزایشی این دو روش ، اما صورت درمان های واحد پرداختندبه

هالیس، ) های اندکی صورت گرفته استصورت ترکیبی پژوهشدرمانی به

درمان  ترکیبمنطق زیربنایی و صریح  (.2871کاملی، دایون و نویپر، 

در  بترکیبا درمان پذیرش و تعهد و چرایی انجام این  رفتاری - شناختی

 یهاپژوهشدر درجه اول بخشی از نتایج  ه است.ئارا دو حوزه اصلی قابل

ای بر به طور واحد رفتاری- ه شده درباره اثربخشی درمان شناختیئارا

و مطالعات این حوزه  هاتحلیلر فراکه د تنیافسردگی و مشکلات روان

حاکی  (2870، و همکاران، سویون؛ 2870)تان و همکاران،  شدهمنعکس 

رفتاری  - موارد ممکن است درمان شناختی برخیاز آن است که در 

ون بازسازی و فن ترکیباز این منظر . دارای تأثیرات ضعیفی باشد تنهاییبه

 (رفتاری - درمان شناختی) رفتارهاو  هاشناختح برخی لاتعدیل و اص

تنی و پذیرش مب پذیریانعطاف، ایتجربههمراه با ارتقاء سطح توان مواجهه 

لات مشک، برای افزایش پوشش ()درمان پذیرش و تعهد نوین هایارزشبر 

 رکیبتامری ضروری است که در  تنیمربوط به افسردگی و مشکلات روان

از دو  ترکیبیی که مبنای استفاده دوم ةحوز .شودمیدو درمان حاصل 

رفتاری و درمان پذیرش و تعهد در این مطالعه بوده،  - درمان شناختی

 هایبنیانکه بین این دو رویکرد درمانی وجود دارد،  هاییتفاوتعلیرغم 

نظری و هدف نهایی مطرح برای این دو درمان است. مطابق با بررسی دقیق 

 - هر دو درمان شناختی( 2873) گروسرد، فرسکو و الاو مستند منین، 

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اهداف نهایی تغییر توجه، تفکر و 

ونه که در گ. آنکنندمیرفتار را با استفاده از فنون درمانی متفاوت دنبال 

های رفتاری مطرح است، در کنار طیفی از افکار و شناخت - درمان شناختی

که در  گونهعنوان حقیقت مطلق آنقی نکردن آنها بهنیازمند پذیرش و تل

نوع این ت. گیرندمی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مطرح است را در

کند که برای هر یک از این افکار و ، ایجاب میهاشناخت طیف رفتارها و

تاری رف - شناختی آوردرفتارها، فنون درمانی متناسب در هر یک از دو روی

استفاده قرار گیرند. این امر از بعد  مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد و درمان

برای (. 2873منین و همکاران، )نظری برای این دو درمان قابل انجام است 

( 2871)و هالیس، کاملی، بکوچی و نویپر ( 2871) و همکاران نمونه هالیس

برای  اپذیرش و تعهد رمبتنی بر و درمان  رفتاری -درمان شناختی  ترکیب

 و رفتاری - ترکیب درمان شناختی( 2880) نوردهاسو  لاندیافسردگی و 

پذیرش و تعهد را برای درد مزمن همراه با مطرح نمودن درمان مبتنی بر 

استفاده قرار  منطق و زیربنای نظری مربوطه مانند پژوهش حاضر، مورد

ورد مجه دوم دو درمان در و ترکیباستفاده در  ؛ بنابراین منطق مورداندداده

، ت شناختیکلا، استفاده متناسب از فنون دو درمان با طیف مشاشاره

 نیتهای افسردگی و مشکلات رواننشانان با نشانهآتشهیجانی و رفتاری 

 .است بوده

( در پژوهشی موردی به بررسی تأثیر درمان ترکیبی 2880لوند و نوردوس )

 پذیرش و تعهد، بر روی یکرفتاری و درمان مبتنی بر  -از درمان شناختی 

هبود ب دهندةزن مسن با هشت سال سابقة درد مزمن پرداختند. نتایج نشان

خواب، حفظ خواب و پذیرش کیفیت افزایش  ،درد ةقابل توجه در تجرب

( در 2883) اورسیلو، رومر و بارلو (.2880)لوند و نوردوس، درد بود 

ی طراب فراگیر، به بررسپژوهشی موردی بر روی چهار بیمار با اختلال اض

درمان  آگاهی درو ذهنفنون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی ادغام

در سطح  بهبود قابل توجهی پرداختند. نتایج نشان داد کهرفتاری  - شناختی

، کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی این افراد صورت گرفته اضطراب

 است.

ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد  ( برنامة درمان2871)هالیس و همکاران 

را طراحی کردند که در پژوهش حاضر اثربخشی آن مورد بررسی قرار 

تعیین امکان و اعتبار  ( در پژوهش با هدف2871) و همکارانهالیس گرفت. 

درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد در یک درمان گروهی برای 

ی را اجرا اهفته 71مان نفر دوره در 20 درساله  2افسردگی طی یک دوره 
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ت ی در شدتوجهقابلهنده رضایت از درمان، کاهش دنشان هاافتهکردند. ی

نقطه زمانی است. نتایج،  1کیفیت زندگی در  توجهقابلافسردگی و افزایش 

ش بودن برنامه درمان ترکیبی شناختی و پذیر ریپذامکانبودن و  قبول قابل

( 7300پرور و اکبری )پژوهش گل همچنین و تعهد را پشتیبانی کرد.

 بررسی اثربخشی درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد و روی منظوربه

 هب مبتلاآورد آموزش مدیریت والدین بر سرمایه عاطفی نوجوانان پسر 

 نوجوان پسر در سه گروه به روش نیمه 18جنسی بر روی  سوءاستفاده

ی، داد که در سرمایه عاطف آزمایشی صورت گرفت. نتایج این پژوهش نشان

گروه درمان ترکیبی با گروه آموزش مدیریت والدین و گروه گواه دارای 

رار ق تفاوت معنادار هستند و اثربخشی آموزش مدیریت والدین مورد تأیید

 نگرفت.

( یک 2871) درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد هالیس و همکاران

اری( و رفت -محور )درمان شناختی برنامة درمانگری است که فنون تغییر

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( را همزمان به افراد آموزش ) محورپذیرش

تواند بر اساس شرایط و نیز ترجیح فرد می دهد. در این برنامه درمانگریمی

آوردها انتخاب شخصی، مؤثرترین گزینه را بر اساس هر کدام از روی

ستفاده از بازسازی شناختی در ابتدا به کاهش نماید. برای برخی از افراد ا

ات تواند برای هیجانکند و بعد از آن، پذیرش میهیجانات منفی کمک می

ر استفاده ای دیگگیرد. برای عده کنترل مورد استفاده قرارو افکار غیرقابل

تواند به کاهش شدت هیجان کمک کند و بعد از فنون پذیرش در ابتدا می

های مهم از ویژگی ازی شناختی تسکین بیشتری پیدا کند.از آن با بازس

آورد ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد این است که فرد در مقایسه با روی

بیند فنون بیشتری برای آوردها را آموزش میزمانی که یکی از این روی

شود که متناسب با تری میانتخاب دارد. این امر منجر به درمان جامع

اجع و دارای قدرت اثرگذاری بالایی است. دستورعملی در نیازهای مر

هایی که بهتر است از فنون تغییر و یا فنون ها و موقعیتخصوص زمان

 گیرد.پذیرش استفاده شود در اختیار افراد قرار می

 پذیرش و تعهد هالیس و همکاران در این پژوهش درمان ترکیبی شناختی و

که  شده، پژوهشیهای انجام طبق بررسی ( مورد استفاده قرار گرفت.2871)

درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد را در محیط کاری بررسی کند 

دهد. چون یافت نشد و این خود لزوم انجام پژوهش فعلی را نشان می

پژوهشی که اثربخشی درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد را در محیط 

 وهشی در این زمینه وجود دارد،شغلی بررسی کند یافت نشد و شکاف پژ

پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان ترکیبی شناختی و پذیرش 

تنی ( بر افسردگی و مشکلات روان2871و تعهد )هالیس و همکاران، 

 کارکنان آتش نشانی صورت گرفت. هدف از انجام این پژوهش پاسخ

عهد بر رش و تپذی گویی به این سؤال بود، آیا درمان ترکیبی شناختی و

 ؟های کاری تأثیر داردتنی، در محیطهای افسردگی و مشکلات رواننشانه

 روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

تجربی از نوع کاربردی و از نظر روش پژوهش، یک پژوهش نیمه

امعه جآزمون با گروه گواه و همراه با دورة پیگیری بود. پس -آزمون پیش

نشانی در شهر نفر از کارکنان عملیاتی آتش 7788آماری شامل حدود 

منظور انتخاب نمونه، در غربالگری نخست، بودند. به 7301مشهد در سال 

پرسشنامة سلامت عمومی اجرا شد. سپس از طریق مصاحبة تشخیصی بر 

های مطابق با پنجمین مجموعة تشخیصی و آماری انجمن اساس چک لیست

افرادی که دارای ملاک های   DSM-5 (2013) یکاآمرپزشکی روان

دند های ورود بوتشخیصی افسردگی و مشکلات روان تنی و سایر ملاک

نفر  38نفر تعیین شده در غربالگری اولیه، تعداد  10تعیین شدند. از بین 

نفر  38منظور ایجاد شرایط آزمایشی صورت تصادفی انتخاب شدند. بهبه

ناختی شهای جمعیتتنی و ویژگیه افسردگی و مشکلات رواناساس نمربر

یک  صورت تصادفیسپس به شدند.به دو گروه با تعداد مساوی همتاسازی 

عنوان گروه گواه انتخاب شد. عنوان گروه آزمایش و یک گروه بهگروه به

کنندگان در پژوهش شامل: تحصیلات حداقل های ورود شرکتملاک

ر بودن کارکنانی هستند که دمنظور از عملیاتی_بودن دیپلم و عملیاتی

آتش، تصادفات، نجات و... شرکت  مهار های مختلف از جمله:عملیات

نین تنی بود. همچهای افسردگی و مشکلات روانو داشتن نشانه _کنندمی

کنندگان در پژوهش شامل: تشخیص اختلال های خروج شرکتملاک

یرگذار باشد، شامل اختلال دو قطبی، هراس و روانی که در روند درمان تأث

اختلال تنیدگی پس از سانحه که از طریق بررسی پرونده روان پزشکی فرد 

و مصاحبه تشخیصی توسط روانشناس بالینی انجام شد،  کاردر بخش طب

ها یا مداخله های روانشناختی دیگر و عدم تمایل شرکت همزمان در دوره

رحله از آن بود. اصول اخلاقی شامل رعایت به شرکت در پژوهش در هر م
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ها فقط در راستای اهداف این پژوهش، اصل رازداری، استفاده از داده

کنندگان برای انصراف از ادامه شرکت در عمل و اختیار شرکتآزادی 

ر منظورسانی در خصوص نتایج پژوهش و آموزش بود. بهپژوهش، اطلاع

مداخله برای گروه گواه پس از رعایت اصل عدالت، آموزش و اجرای 

 رعایت شدند. کنندگان،شرکت درخواست اتمام پژوهش در صورت

 ابزار( ب

 های افسردگی، مشکلاتمنظور سنجش متغیرهای پژوهش از پرسشنامهبه

روانی استفاده شد. برای سنجش افسردگی، از پرسشنامة تنی و سلامتروان

 8ای استفاده شد که بر مبنای  ماده 73 فرم کوتاه I I BDI- بک یافسردگ

شود و درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا گذاری مینمره 3تا 

باشد. می 30و حداکثر نمره  8اساس حداقل نمره اینکند. برشدید تعیین می

 هیته و همکاران بکتوسط آرون  7017بار در سال  نینخست این پرسشنامه

منتشر  7010ر قرار گرفت و در سال نظ دیتجدمورد  7017شد و در سال 

(. 7311هنرمند، ی زادهمهراب؛ به نقل از 7010، همکارانو  بکشد )

 توسط پژوهشگران مختلف از جمله هوک بکی افسردگ کوتاهپرسشنامة 

های کاری مورد منظور بررسی افسردگی کارکنان در محیط( به2873)

( در فراتحلیلی 7000) بک، استیر و گاربین استفاده قرار گرفته است.

ة سب فاصلبازآزمایی، برحة آن با استفاده از شیو پایاییدریافتند که ضریب 

متغیر بوده  01/8تا  00/8بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 

. میانگین همبستگی (7300)به نقل از دمیری، نیسی، ارشدی و نعامی،  است

 تونهمیلپزشکی بندی روانگی بک با مقیاس درجهدافسر ةپرسشنام

(HRSD) مقیاس خودسنجی زونگ، مقیاس افسردگی ،MMPI مقیاس ،

گزارش شده  18/8، بیش از SCL-90 وصفات عاطفی چندگانه افسردگی 

ر د این پرسشنامه راضریب پایایی ( 7313) مهریاراست. پژوهش تشکری و 

(. در 7300دمیری و همکاران،  )به نقل از دست آوردندبه 10/8ایران 

 03/8پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به

 طیمحی در تنروان میعلای از پرسشنامة تنروانجهت سنجش مشکلات 

ی هدگزارشپرسشنامه، از نوع خود نیا( استفاده شد. 2888ی موهر )نیربالیغ

. کندیمی ریگاندازهی تجربه شده توسط فرد را تنروان میعلااست و شدت 

ای از درجه 1ماده است که بر روی طیف لیکرتی  28این پرسشنامه دارای 

                                                           
1. General Health Questionare 

ذاری گشود و طبق این روش نمرهمیوقت تا تقریبأ هر روز پاسخ داده هیچ

( همسانی 2888) باشد. موهرمی 788و حداکثر نمره  28حداقل نمره آن 

 1/8 نیبی مختلف هاپرسشنامه را در مطالعات مختلف و با نمونه نیای درون

ی و درستی همگرادرستی ( 2888) موهر همچنیناست.  ذکر کرده 03/8تا 

 (7302) بابامیری قرار داده است. دییتأپرسشنامه را مورد  نیای واگرا

 با روش رای نیربالیغ طیمحی در تنروان میعلاپرسشنامه  ضرایب پایایی

گزارش کرده است. در پژوهش حاضر پایایی این  02/8ی کرونباخ آلفا

 دست آمد.به 08/8پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

( گلدبرگ GHQ-28) 7منظور غربالگری اولیه، پرسشنامة سلامت عمومیبه

ماده استفاده شد. ماده های پرسشنامة سلامت عمومی  20(، با 7010) و هیلر

پردازد و سلامت عمومی وضعیت روانی فرد در یک ماه اخیر میبه بررسی 

های جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد را در چهار خرده مقیاس نشانه

-(. روش نمره7308تقوی، ) کنداجتماعی و علایم افسردگی بررسی می

 8صورت هها بباشد که گزینهگذاری در این پرسشنامه به روش لیکرتی می

و حداکثر نمره با این روش  8بنابراین حداقل نمره  داده می شوند؛نمره  3تا 

تا  11/8ها و در خرده مقیاس 07/8خواهد بود. پایایی کل این آزمون  00

رشیدی، پورنجف، (. امین2881گزارش شده است. )جکسون،  02/8

-08 ( پایایی این پرسشنامه را از7308( و تقوی )7301کاظمی و کیخاونی )

 اند. نتیجة تحلیل عوامل با استفاده از روشگزارش کردهدرصد  00

چرخشی واریماکس و بر اساس آزمون اسکری، بیانگر وجود عوامل، 

افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علایم جسمانی در این 

درصد واریانس کل آزمون را  18پرسشنامه است که در مجموع بیش از 

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با  (.7308تقوی، ) نمایدتبیین می

 دست آمد.به 01/8استفاده از روش آلفای کرونباخ 

درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد، توسط هالیس و همکاران  بستة

( طراحی شده است که اثربخشی آن در پژوهش حاضر مورد بررسی 2871)

هفته،  71ای و به مدت هدقیق 08جلسه  71قرار گرفت. این بستة درمانی در 

شود که در پژوهش حاضر اجرا شد. پس از ای یک جلسه اجرا میهفته

آزمون که یک هفته پس پایان جلسات درمان، هر دو گروه در مرحله پس

 از پایان جلسة آخر صورت گرفت به پرسشنامة افسردگی و مشکلات روان

ماه دورة پیگیری صورت گرفت. خلاصة  72تنی پاسخ دادند. پس از 
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ارائه  7محتوای جلسات درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد در جدول 

های گروه شده است. ساختار درمان به این صورت است که به آزمودنی

آورد درمانگری شود که با دو رویآزمایش در سراسر درمان یادآوری می

تند ای برابر مفید هسگونهشوند و دو الگوی درمانگری بها میمختلف آشن

و آنان از یادگیری فنون مختلف بیشتر سود خواهند برد. همچنین 

 هاییها و موقعیتمنظور راهنمایی افراد در خصوص زماندستورعملی به

که بهتر است از فنون تغییر و یا فنون پذیرش استفاده کنند در اختیار آنان 

ها، در سطح توصیفی از میانگین و شد. در تحلیل آماری داده ادهقرار د

رر گیری مکمعیار و در سطح استنباطی از تحلیل واریانس اندازهانحراف

 انجام شد. 22نسخه  Spssافزار ها از طریق نرماین تحلیل استفاده شد.

 

 (2171، همکاران و هالیس)تعهد و پذیرش و شناختی ترکیبی درمان مداخلات خلاصه .7جدول 
 تکالیف محتوای جلسه اهداف جلسات

 جلسه اول
معرفی درمان شناختی و درمان پذیرش 

 و تعهد

 استفاده از دستورالعمل ها، رابطة محیط، افکار،ارایه مقدمه، اصل رازداری، 

 رفتار و واکنش های جسمانی، افسانه ها )یا اسطوره ها( دربارة افسردگی خلق و خو،
 تمرین فیل صورتی

  یگذاری حالات روحهای لذت بخش، نمرهریزی فعالیت، تسلط و فعالیتمعرفی برنامه ریزی فعالیتآشنایی با برنامه جلسه دوم

 سالگی  08تمرین تجربی ها و اهداف، موانع عمل متعهدانهتمایز بین ارزش ها و عمل متعهدانهآشنایی با ارزش جلسه سوم

 7آشنایی با بازسازی شناختی  جلسه چهارم
ای بر ثبت افکار و مفهوم تغییر الگوهای افکار منفی، شناسایی تحریف های مقدمه

 شناختی
 

 2زی شناختی آشنایی با بازسا جلسه پنجم
افکار  شده باهایی برای جایگزینی افکار تحریفبازسازی شناختی)روند کامل(، روش

 سازگارتر
 

 تمرین بازسازی شناختی آشنایی بیشتر با بازسازی شناختی آشنایی بیشتر با بازسازی شناختی جلسه ششم

 7آشنایی با پذیرش جلسه هفتم

 ( ،7بر پذیرش و تعهد )شکل شماره نمایش مدل درمان شناختی و درمان مبتنی 

 گیری دربارة زمان استفاده از فنون تغییر در برابر پذیرش،تصمیم معرفی راهنما برای

 در نظرگرفتن فنون گذشته با ارزیابی اثربخشی برای خلاص شدن از افسردگی،

 های کنترلفایده بودن تلاشاستعارة شن های روان برای نشان دادن بی

 

 2آشنایی با پذیرش جلسه هشتم
مشکل کنترل، استعاره چندوجهی برای نمایش تناقض کنترل هیجانی،  اهمیت رهنمود 

 شدهتقویت
 تمرین پذیرش تجربی

 7آشنایی با پالایش جلسه نهم

تمرینات تجربی  بررسی وضعیت موجود، پالایش افکار، تمرکز بر اقدامات متعهدانه،

 برای فرایند

 فضا افکار و آزاد سازی پالایش

 

 ارتهاک رویلیمویی و افکار تمرین پالایش یمشوآن درگیر می کردن به افکار به یک روش جدید که ما کمتر در محتواینگاه 2آشنایی با پالایش جلسه دهم

 جلسه یازدهم
 آشنایی با فرضیات و باورهای

 هسته ای

یات و خودکار، فرضشناسایی قوانین زیربنایی حاکم بر رفتار ما، تفاوت بین افکار 

 ای،باورهای هسته

 ای، کشاکش با باورهای اصلیهای شناسایی باورهای هستهراه

 

 آزمایش های رفتاری جلسه دوازدهم
ریزی رنامهب   آزمایش های رفتاری برای افزایش باورپذیری افکار جایگزین تعدیل شده،

 برای کار بر روی اهداف ودورة پیگیری پیشرفت اقدام رفتاری

 ریزی اقدام رفتاریتمرین برنامه

 

 آگاهی در زندگی روزمرهادغام ذهن آگاهی،معرفی ذهن آگاهیآشنایی با ذهن جلسه سیزدهم
تمرین کشمش، تمرین ذهن آگاهی مبتنی 

 بر تنفس دیافراگمی

 جلسه چهارده
 کشاکش با باورهای

 آگاهیهسته ای و ذهن
 آگاهیتمرین بیشتر ذهن  کشاکش با باورهای هسته ای،

 تمرین ذهن آگاهی نگاه کردن به ابرها

 

 جلوگیری از عود جلسه پانزدهم

شناسایی علایم اولیه عود، برنامه اقدامات مربوط به عود، ادامه استفاده  پیشگیری از عود

 از فنون،

 عنوان استعاره برای ادامه دادن به کار پذیرش،استعاره ویدیو مهمان ناخواسته به

 یادآوری و مرور توصیه ها و اقدامات انجام شده
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 هاافتهی
و  31-01نفر در بازة سنی   1، 21-31نفر در بازة سنی   1از گروه آزمایش، 

نفر در بازة سنننی  0سننال بودند. در گروه گواه  01-11نفر در بازة سنننی  1

سنی   1، 31-21 سنی   1و  31-01نفر در بازة  سال قرار   01-11نفر در بازة 

مایش،     ند. همچنین از گروه آز نفر  0لم، نفر فوق دیپ 0نفر دیپلم،  1گرفت

نفر فوق  2نفر دیپلم،  1نفر فوق لیسانس بودند. از گروه گواه،   7لیسانس و  

سانس و   1دیپلم،  سانس بودند.   7نفر لی سه  نفر فوق لی آزمون مورد نظر در 

به اجرا در  آزمون، پسمرحله پیش  به  آزمون و پیگیری  یل این آمد.  ه ک دل

 بسنننته بیش از یک موردتعداد سننننجش بیش از دوبار و تعداد متغیرهای وا

ه اسننتفاد های مکرر چندمتغیری موردتحلیل واریانس اندازه F بود، آزمون

و  (زمان )آزمودنی و عامل درون   (گروه)آزمودنی گرفت. عامل بین    قرار

 بدین وسیله قابل بررسی است. (گروه × زمان)اثرتقاطعی 
 

 و پیگیری آزمونپس، آزموندرمراحل پیشتنی دو گروه های افسردگی و مشکلات رواننشانه انحراف معیار و میانگین .2 جدول
 انحراف معیار میانگین 

 های افسردگینشانه

 گروه آزمایش

 01/2 01/71 آزمونپیش

 27/2 03/77 آزمونپس

 71/2 72/ 01 پیگیری دوره

 گروه گواه

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری دورة

81/71 

01/71 

73/71 

01/2 

02/2 

00/2 

 تنیمشکلات روان

 گروه آزمایش

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

01 /00 

73/01 

18/00 

08/01 

00/01 

72/01 

02/1 

87/1 

07/0 

13/0 

12/0 

01/0 
 گروه گواه

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری
 

زمون، آکه در گروه گواه بین میانگین نمرات پیشنشان داد  2نتایج جدول 

ود. شآزمون و پیگیری متغیرهای وابسته تفاوت محسوسی مشاهده نمیپس

یده ای دملاحظهآزمون گروه آزمایش و گواه نیز تفاوت قابلهمچنین بین 

ند. کشود که این مطلب همگن بودن گروه آزمایش و گواه را تأیید مینمی

دهد در گروه آزمایش میانگین متغیرهای نشان می 2ر جدول ها دسایر یافته

ی آزمون و پیگیرتنی در حالت پسهای افسردگی و مشکلات رواننشانه

ی تواند حاکی از اثربخشاست که مینسبت به گروه گواه کاهش یافته 

ای ههای پژوهش ابتدا دادهدرمان ترکیبی باشد. قبل از بررسی فرضیه

 – آزمونگواه( و موقعیت )پیش -ها )آزمایش روهپژوهش به تفکیک گ

ها با استفاده از آزمون پیگیری( از لحاظ نرمال بودن داده –آزمون پس

ه ویلک نشان داد ک –ویلک بررسی شد. نتایج آزمون شاپیر  -شاپیرو 

ی در تنهای افسردگی و مشکلات روانها در نشانهمفروضه نرمال بودن داده

آزمون و پیگیری از توزیع نرمال برخوردار است. ، پسآزمونموقعیت پیش

باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس نتایج آزمون ام

رقرار ب بررسی های موردمؤلفه برای نشان داد این مفروضه بررسی شد که

 ةکرویت با استفاده از آزمون موچلی برای همباشد. سپس مفروضه می

این آزمون نشان داد که برای  اجرا شد و نتایجمتغیرهای مورد بررسی 

(. <P 81/8)است تنی برقرار های افسردگی و مشکلات رواننشانهمتغیرهای 

مفروضه همگنی واریانس خطا برای متغیرهای  همچنین نتایج آزمون لوین از

 (.<P 81/8) حمایت کرد تنیهای افسردگی و مشکلات رواننشانه

که درمان ترکیبی  دهدمینشان  3یری در جدول متغهای چندتایج آزمونن

، >P 8887/8=مجذور اتا،  08/32) در عامل زمانو تعهد پذیرش  شناختی و

00/8 F=8887/8=مجذور اتا،  10/8اثر تعاملی زمان و گروه ) ( و P< ،

11/22 F= )درمان ترکیبی هد کهدباشد. این نتایج نشان می دار میمعنی 

 .باشدمورد بررسی اثربخش میشناختی و پذیرش و تعهد 
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 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش نمرات روی تکراری هایسنجش با آمیخته واریانس تحلیل نتایج خلاصه .3 جدول

 اثر اندازه داریسطح معنی خطا DF هافرضیه F DF مقدار آزمون شاخص

 گروه گروهیبین

 27/8 830/8 21 2 10/3 27/8 اثر پیلایی

 لامبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

10/8 

21/8 

21/8 

10/3 

10/3 

10/3 

2 

2 

2 

21 

21 

21 

830/8 

830/8 

830/8 

27/8 

27/8 

27/8 

 گروهیدرون

 زمان

 00/8 8887/8 21 0 08/32 00/8 ییلایاثر پ

 لامبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

71/8 

21/1 

21/1 

08/32 

08/32 

08/32 

0 

0 

0 

21 

21 

21 

8887/8 

8887/8 

8887/8 

00/8 

00/8 

00/8 

 زمان* گروه

 10/8 8887/8 21 0 11/22 10/8 اثر پیلایی

 لامبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

27/8 

10/3 

10/3 

11/22 

11/22 

11/22 

0 

0 

0 

21 

21 

21 

8887/8 

8887/8 

8887/8 

10/8 

10/8 

10/8 
 

 گیافسرد های-نشانه پیگیری و آزمون¬پس آزمون،¬پیش نمرات روی آمیخته مانوای متن در تکراری های¬سنجش با آمیخته واریانس تحلیل نتایج. 4 جدول

 متغیرهای وابسته شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آماری اندازه اثر داریسطح معنی 

 11/8 271/8 878/8 11/1 78/712 7 78/712 های افسردگینشانه (بین آزمودنی )گروه

 7 10/8 8887/8 10/33 80/31 2 80/12 های افسردگینشانه زمان

 7 11/8 8887/8 03/31 13/32 2 81/11 های افسردگینشانه گروه(× زمان)درون آزمودنی 
 

آزمایش نشان داد که در دو گروه  0گروهی در جدول نتایج آزمون اثر بین

 ( تفاوت معنی=P< ،11/1 F 87/8)های افسردگی نشانهدر متغیر  و گواه

 دارد. نتایج آزمون اثر درون وجود گواهبین دو گروه آزمایش و داری 

های افسردگی نشانه برای متغیر داد که اثر عامل زمان گروهی نشان

(8887/8 P< ،10/33 F=معنی ) گروه نیز × دار است. اثر تعاملی زمان

 ه شدهئارا 0صورت کامل در جدول معنادار است که نتایج این تحلیل به

تعهد  درمان ترکیبی شناختی و پذیرش واست. این نتایج نشانگر اثربخشی 

های شانهنها حاکی از کاهش میانگین است و مقایسههای افسردگی بر نشانه

 .بود گواهدر گروه آزمایش نسبت به گروه افسردگی 

 

 تنیپیگیری مشکلات روان و آزمونپس آزمون،پیش نمرات روی آمیخته مانوای متن در تکراری هایسنجش با آمیخته واریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 مجموع مجذورات متغیرهای وابسته شاخص
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آماری اندازه اثر داریسطح معنی 

 11/8 71/8 820/8 03/1 22/312 7 22/312 تنیمشکلات روان (بین آزمودنی )گروه

 7 18/8 8887/8 01/20 81/12 2 73/780 تنیمشکلات روان زمان

 7 31/8 8887/8 78/71 13/38 2 01/17 تنیمشکلات روان گروه(× زمان)درون آزمودنی 
 

نشان داد که در دو گروه  1گروهی در جدول نتایج آزمون اثر بینهمچنین 

( تفاوت =P< ،03/1 F 820/8) تنیمشکلات رواندر متغیر  آزمایش و گواه

دارد. نتایج آزمون اثر  وجود گواهبین دو گروه آزمایش و داری معنی

ی تنمتغیر مشکلات روانداد که اثر عامل زمان برای  گروهی نشاندرون

(8887/8 P< ،01/20 F=) گروه نیز × دار است. اثر تعاملی زمان معنی

است. این نتایج  ه شدهئارا 1معنادار است که نتایج این تحلیل در جدول 

کلات یرش و تعهد بر مشدرمان ترکیبی شناختی و پذنشانگر اثربخشی 

کلات مشها حاکی از کاهش است و مقایسه میانگین مورد بررسی تنیروان

 .بود گواهدر گروه آزمایش نسبت به گروه  روان تنی
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که اثرات زمان، گروه و تعاملی معنادار شننند در ادامه به کمک        پس از این

دو به  آزمون و پیگیریآزمون، پسلت پیشآزمون تعقیبی بنفرونی سننه حا

دو به تفکیک هر متغیر مقایسه و تحلیل گردید که نتایج حاصل در جدول   

شده  1 شان می  1ها در جدول یافته. است  گزارش   –آزمون دهد بین پیشن

اوت تف تنیهای افسننردگی و مشننکلات رواننشننانهمتغیر  دوآزمون در پس

تأیید       به ( >P 8887/8) داردمعنادار وجود   عبارت دیگر اثر مداخله مورد 

گیرد.قرار می

 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش نمرات مقایسه برای بونفرونی آزمون نتایج .1 جدول
 حد بالا حد پایین داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین مقایسه متغیرهای وابسته

 های افسردگینشانه

 11/2 01/7 8887/8 23/8 81/2 آزمونپس –آزمون پیش

 732/8 -03/8 70/8 28/8 -08/8 پیگیری –آزمون پس

 30/2 03/8 8887/8 20/8 11/7 پیگیری –آزمون پیش

 تنیمشکلات روان

 81/3 00/8 8887/8 08/8 82/2 آزمونپس –آزمون پیش

 03/8 -83/8 81/8 70/8 01/8 پیگیری –آزمون پس

 00/3 01/7 8887/8 30/8 01/2 پیگیری –آزمون پیش
 

ود متغیر تفاوت معنادار وج دوپیگیری نیز در  -آزمون همچنین بین پیش

گیرد. عبارت دیگر اثر زمان مورد تأیید قرار میهب (؛>P 8887/8)دارد 

های شانهنآزمون و پیگیری در دو متغیر بین پسدهد همچنین نتایج نشان می

ه چنانچه بوجود ندارد. تفاوت معناداری  تنیافسردگی و مشکلات روان

شویم در توجه کنیم متوجه می 2و  7 هاینمودار تغییرات میانگین در نگاره

 اندری نکردهتنی تغییهای افسردگی و مشکلات رواننشانهموقعیت پیگیری، 

 81/8) ردیگار میبنابراین ثبات مداخله برای این دو متغیر مورد تأیید قر

P<)های افسردگی و مشکلاتنشانهمیانگین متغیرهای  2و  7های . در نگاره 

 .صورت نمودار ترسیم شده استه ب تنیروان
 

 

 
 

 یریگجهینت و بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و 

شانی بود. نعملیاتی آتشتنی کارکنان تعهد بر افسردگی و مشکلات روان

نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد بر 

انی نشتنی کارکنان آتشهای افسردگی و مشکلات روانکاهش نشانه

خشی دهد که اثرباثربخش بود. همچنین در دورة پیگیری نتایج نشان می

گی و های افسردهدرمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد در کاهش نشان

 ست؛ا آزمون تغییری صورت نگرفتهتنی نسبت به دوره پسمشکلات روان

 هالیس( و 2880طور مستقیم با نتایج لوند و نوردوس )که نتایج پژوهش به

ها به منظور راستا است. همچنین برخی از پژوهش( هم2871) و همکاران

صورت هیرش و تعهد ببررسی اثربخشی درمان شناختی و درمان مبتنی بر پذ

نی تصورت ترکیبی بر افسردگی و مشکلات روانهای واحد و نه بهدرمان
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م با صورت غیرمستقیاند که نتایج آن بهکار رفتههای شغلی بهدر محیط

های پژوهش حاضر همسو است. ازجمله در پژوهش بای و همکاران یافته

لاو  (،7303کاران )(، حاتمی و هم2870(، برام ول و ریچاردسون )2828)

 رفتاری -(، اثربخشی درمان شناختی 2870(، تان و همکاران )2871و مک )

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی؛ و در پژوهش 

سانچز و (، 2871(، ماتسوکا و همکاران )2870خسماخی و همکاران )

و همکاران  قطره سامانی (، 2870(، مک کارتی و ولوز )2871) همکاران

د رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعه -( اثربخشی درمان شناختی 7300)

  است.شده تنی نشان داده بر کاهش مشکلات روان

های در تبیین اثربخشی درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد بر نشانه 

افسردگی باید گفت، ازآنجا که کارکنان عملیاتی آتش نشانی بایستی قادر 

زای متعددی باشند به حفظ قدرت سازگاری و مواجهه با حوادث تنش

فا ایتواند نقش مؤثری را در تحقق این هدف های روانشناختی میآموزش

خصوص درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد که فنون متعددی کند؛ به

رف ط های افسردگی از یکدهد. افراد دارای نشانهرا در اختیار فرد قرار می

یری پذدرگیر افکار و باورهای ناکارآمد هستند و از طرف دیگر انعطاف

ت شغلی اساس ماهی نشانان عملیاتی برروانشناختی لازم را دارا نیستند. آتش

کنند. مواجهة مکرر با حوادث فراوانی را تجربه می آورخود حوادث تنش

آور منجر به پیامدهای روانشناختی همچون افسردگی و مشکلات تنش

 باره، نظریة حساس(. دراین2871شود )هاروی و همکاران، تنی میروان

شده را در شغلی ادارک ، نقش میانجی تنیدگی7سازی نسبت به تنیدگی

دهد. بر اساس این آور و افسردگی توضیح میرابطة بین حوادث تنش

دهد نظریه، تجربه حوادث تنش آور حساسیت فرد را به تنیدگی افزایش می

ی هیجانی هاهای افسردگی و دیگر پاسختواند منجر به افزایش نشانهکه می

آور در نش(. حوادث ت2870رکو، هاردنس و بابی، ) سازش نایافته شود

انی نگر های مرگ و قطع عضو ونشانی شامل صحنهمشاغل عملیاتی آتش

 شود )بیتون و همکاران،از اشتباه کردن در انجام وظایف شغلی و غیره می

ر و ح، تغییلارفتاری، سیر درمان اغلب بر اص - در درمان شناختی (.7000

مرکز و فراد در تکه ناتوانی ا متمرکز است؛ و رفتارها هاشناختجایگزینی 

ری را با رفتا -کشاکش با افکار و نشخوارهای ذهنی منفی، درمان شناختی 

 (2870)هیز، در مقابل در درمان پذیرش و تعهد  کند.مشکلاتی مواجه می

                                                           
1. stress sensitization theory 

و  پذیریانعطافروی افزایش  کار برمسیرهای درمانی  ترینمحوری

له گرفتن یرش و فاصو فنونی است که پذ هاارزشپذیرش متعهدانه مبتنی بر 

(. 2870هیز، دهد )از افکار و احساسات دردناک را به افراد آموزش می

شامل هم درمان شناختی و هم درمان مبتنی بر پذیرش  شود. درمان ترکیبی

آورد مکمل یکدیگر یرو دوو تعهد در یک پروتکل درمانی است. این 

کنند قادر درک می آورد رایرو دوکه افراد هر یک از  طورهمانهستند و 

، مثال عنوانبهخواهند بود که تصمیم بگیرند چه زمانی از فنون تغییر )

( یآگاهذهن مثال عنوانبهبازسازی شناختی( و چه زمان از فنون پذیرش )

کنند. تجهیز فرد با تعداد بیشتری از فنون برای کمک به  استفاده

ط یا بسته به شرای آنهای بیشتر و انتخاب فنون و روی آورد ریپذانعطاف

بنابراین در مقایسه با هر یک از این  رد؛یگیمهای شخصی صورت ویژگی

واحد، درمان ترکیبی فنون بیشتری را برای تأثیرگذاری  صورتبه هادرمان

(. در تبیین اثربخشی 2871دهد )هالیس و همکاران، در اختیار افراد قرار می

توان بیان یتنی، مد بر مشکلات رواندرمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعه

کرد که بخش شناختی درمان ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد به افرادی 

 خود هستند کمک منطقیافکار و باورهای غیر که قادر به کشاکش با

ی و آگاه کند. از طرفی نیز بخش پذیرش درمان ترکیبی که در آنمی

کار قادر به کشاکش با افبخصوص برای افرادی که  پذیرش بدن مهم است

 - شناختی درماناست.  کننده کمکی خود نیستند رمنطقیغو باورهای 

شد. کرفتاری غالباً افکار و باورهای غیر منطقی بیماران را به کشاکش می

 آمدن با چنین کشاکش هاییکه بسیاری از این افراد قادر به کنارحالیدر

-تنی، افراد قادر نیستند با افکار غیرمشکلات روان دلیل ماهیتنیستند. به

(. از طرف دیگر، درمان مبتنی بر 2870منطقی خود کنار بیایند )سایون، 

درمانی است که در آن آگاهی و پذیرش بدن مهم است و  پذیرش و تعهد

 .(2880 ی و دین،اروچیس )بلک لدج، روان تأثیر بگذاردتواند بر سلامتمی

. با کندحل جایگزین تسهیل مین یک راهعنوااین شرایط پذیرش را به

های درونی، شرایط جدیدی برای بیماران در سازگاری و کاهش کشمکش

شود و این امر توجه جهت بحث در مورد زندگی ارزشمند آنها ایجاد می

دهد و به حوزة حل مسئله گذشته تغییر می های ناموفقحلافراد را از راه

-دهد و حلقة وسواس را میها را کاهش میکند. این روند نگرانیجلب می

ها در خصوص نظری پژوهش پایه (.2870شکند )خسماخی و همکاران، 
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 ی،تنهای بروز مشکلات روانبینعنوان پیشعوامل تنش آور شغلی به

مستقیم  رابطه وجود یک جایاست. طبق این الگو به تبادلی الگوی تنیدگی

شناختی شامل  حالت انی تنیدگی، یکپیامدهای رو و آورعوامل تنش بین

 افراد کار توسط محیط دارد. تنش آورهای وجود آمدن ارزیابی و کنار

 یک افراد گیرند. طی ارزیابی نخستینقرار می ارزیابی اولیه و ثانویه مورد

 ارتباطبی محرکی یا و محرکی مثبت یا عنوان محرکی منفیبه را محرک

عنوان به محرک یک کنند. شناساییمیبندی طبقه روان درستی خود با

همراه است.  ناراحتی کلی یا ناخوشایند هایبا هیجان اغلب منفی محرک

است.  کنار آمدن راهبردهای و ایجاد ترجزیی تحلیل ثانویه شامل ارزیابی

نامناسب  کنار آمدن راهبردهای یا و نباشد در دسترس کافی اگر منابع

 هایبه واکنش منجر تواندآورها میتنش با انتخاب شوند، رویارویی مداوم

فیزیولوژی، افزایش ضربان قلب، فشارخون و  تغییرات مانند مدتکوتاه

گردد  پذیریتحریک خشم و ها، کاهش عملکرد، ناکامی،میزان هورمون

زمانی  هایدوره طی تنیدگی همچنان (. اگر7001)فولکمن و لازاروس، 

 های بلندمدتواکنش به تبدیل مدتتاههای کویابد واکنش ادامه طولانی

اضطراب، مشکلات فیزیکی،  تنی،مانند مشکلات روان با تنیدگی مواجه

کانان و دیویدس،  استپتو، واردل، پولارد،) گرددغیبت می و افسردگی

استفاده همزمان از درمان شناختی و درمان پذیرش و تعهد، در  (.7001

ت، ی غیرمنطقی برای بیمار دشوار اسشرایطی که کشاکش با افکار و باورها

تگی کند. با سازش یافحل جایگزین تسهیل میراهعنوان یک پذیرش را به

های درونی، شرایط جدیدی برای بیماران در جهت و کاهش کشمکش

شود و این امر توجه افراد را بحث در مورد زندگی ارزشمند آنها ایجاد می

دهد و به حوزه حل مسئله جلب میهای ناموفق گذشته تغییر حلاز راه

افکار وسواسی  دهد و چرخهها را کاهش میکند. این روند نگرانیمی

های این پژوهش استفاده از ابزار برد. ازجمله محدودیتمربوط را از بین می

گزارشی و تأثیر احتمالی رخدادهای همزمان در طول دورة پیگیری خود

علاوه، باشد. بهمی 70وع ویروس کووید ویژه شرایط پرتنش مربوط به شیبه

شده نشانان مشهد انجام که پژوهش حاضر در جمعیت آتشبا توجه به این

های ها ازجمله سازماناست، لذا در تعمیم نتایج آن به کارکنان سایر سازمان

أثیر شود تاداری و خدماتی باید جانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد می

های آینده مورد ختی و پذیرش و تعهد در پژوهشدرمان ترکیبی شنا

د. های دیگر نیز تکرار گردارزیابی قرار بگیرد و پژوهش حاضر در سازمان

ها منجر به نسازما گریدر د هاافتهی ریبا سا پژوهش نیا یهاافتهی نیب مقایسه

بهتر  یریگجهیو منجر به نت شودیم مورد مطالعه یهادهیاز پد یدرک بهتر

 منظوربه شودیم شنهادیپ .گرددیم مشکلات روانشناختی تیریمد ةدر حوز

 یابیدست و یشیپژوهش آزما تیکنندگان از ماهشرکت یاز آگاه یریشگیپ

ن آزموو پس آزمونشیمراحل پ ،یریصادقانه و بدون سوگ یهابه پاسخ

افراد مورد  گریگر و با حضور مسئولان سازمان و دبدون حضور مداخله

نشانی در ایران ها و مدیران آتشهمچنین، شهرداری .اعتماد برگزار گردد

بیشتر ضرورت توجه به مسائل روانشناختی را درک کنند و در جهت 

درمانی مؤثر بر سلامت روانی و جسمانی های روانشناخت و کاربرد برنامه

مان ه سازدهد کنشانان حرکت کنند. نتایج پژوهش حاضر نشان میآتش

عنوان یک برنامه مؤثر مورد تواند این برنامه درمانی را بهنشانی میآتش

ابله مق منظوربه آموزشیبسته  نیموجود در ا هایاستفاده قرار دهد. آموزش

ه کار و بازگشت ب آورهای شغلیتنی و تنشافسردگی و مشکلات روانبا 

چرا که  .شود تفادهاس انددر این زمینه دچار آسیب شدهکه  یکارکنان

های مربوطه، با کاربرد این روش درمانی خواهند توانست بسیاری سازمان

های مربوط به عملکرد را کاهش دهند. های پزشکی و هزینهاز هزینه

ی و های افسردگنشانه یکه دارا یافراد ییضمن شناساهمچنین بایستی 

رمان د ،یوانشناختمرتبط ر یهابر درمان هستند علاوه تنیمشکلات روان

ر به افراد آموزش داده شود تا منج نیبه ا ترکیبی شناختی و پذیرش و تعهد

 میعلا دیداز تش یریجلوگتنی و مشکلات روانو  یافسردگ هاینشانهبهبود 

با توجه به  .شود زندیم بیکه به فرد و سازمان آس یرفتار یامدهایآن و پ

 یتنوانر مشکلاتبر درمان ترکیبی بر کارآمد بودن  یپژوهش مبن جینتا

اولاً  یسازمان یها( و اورژانسی)طب صنعت یبخش پزشک شودیم شنهادیپ

که  یتنروان مشکلاتبه  یجسم یهایماریب صیو تشخ یابیهنگام ارز

 وجهتباشد،  یشغل تنش ازجمله یممکن است علت آن عوامل روانشناخت

 یهادر کنار درمان یتنروان مشکلات صیداشته باشند و در صورت تشخ

 یبرا یعنوان روشبه روانشناختی یهابه برنامه ،یجسمان علایممرتبط با 

 توجه داشته و آنها را به کارکنان آموزش میعلا دیاز تشد یریبهبود و جلوگ

شناختی و پذیرش در درمان  یهادر صورت امکان آموزش مهارت .دهند

 صورتبه ،یآموزش یهاورهها و دکارگاه یبر برگزارعلاوه ترکیبی

 طیها در محمهارت نیمرتبط با ا هاییشعارنوشتهنصب  ایبروشور، کتابچه و 

از ردن فرد ک یدسازبا توانمن نوعیبه تا  ردیکارکنان قرار گ اریکار در اخت
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و  یشغل یهاتنشاز  یریشگیپ یبرا یآمادگشیپ ینوع یروانشناخت لحاظ

 شودیم شنهادیپ .دیوجودآمرتبط با آن در کارکنان به یامدهایپ یبرخ

 یحضور فعال روانشناسان و متخصصان روانشناس یرا برا یطیمسئولان شرا

و  یابیارز ص،یتشخ ایها و آموزش نیاشاعه چن منظوربه یو سازمان یصنعت

با توجه به کثرت عوامل  .کارکنان فراهم کنند یدرمان مشکلات روانشناخت

منجر به  دنتوایم کهآن  یمنف ییامدهایو پ یشغل تنیدگی وعیو ش آورتنش

منجر به  یدر موارد یو حت یسازمان وریبهره ،یکاهش عملکرد فرد

 یمال یهانهیکارکنان و هز یمزمن برا یو روانشناخت یمشکلات جسمان

 یدر صورت امکان مرخص شودیم شنهادیپ ودسازمان ش یبرا جبرانغیرقابل

 تأییده که ب یاستعلاج ی)در قالب مرخص مشکلات روانشناختیمربوط به 

ر گرفته کارکنان در نظ یباشد( برا دهیپزشک رس ایو  یمتخصص روانشناس

 ایو  میعلا دیاز تشد یو روانشناخت یجسمان از لحاظفرد  با بهبودشود تا 

 .دیبه عمل آ یریجلوگ ناپذیرجبرانبروز صدمات 

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ ساله  از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق ا سن  دکتری ر   اول دهنوی

ست  شته  در ا سی    ر شنا شگاه  روان شاه  رازی دان ست  کرمان شارکت . ا  و انهآگاه کنندگانم

 .شد رعایت پژوهش در رازداری اصل. نمودند مشارکت پژوهش در داوطلبانه
 .باشدمی مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

سنده  :سندگان ینو از کی هر نقش ست  پژوهش این اصلی  محقق اول نوی سنده نو. ا   ی

 .باشندمی رساله مشاور استادان چهارم و سوم نویسندگان و راهنما استاد دوم

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

شکر  شاوران این تحقیق و نیز کارکنان      بدین  :یقدردان و ت ساتید راهنما و م سیله از ا و

سازمان آتش   سانی  شانی مشهد که در انجام این تحقیق یاری نمودند تشکر     بخش منابع ان ن

 گردد.و قدردانی می
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