
Psychological Achievements 
              Rcceived: 29 Jan 2021 

Accepted: 28 Jun 2021 
Fall & Winter, 2021, 28(2) 

Serial Number 26, 201-218 

DOI: 10.22055/psy.2021.36514.2664 

(Psychol Achiev) 

 

 

 

The Effects of Acceptance-Commitment Therapy on Behavior 

Impulsivity, Alexithymia and Disappointment in Depressed 

Patients 
 

Gholamreza Sedigh Rad
∗
 

Parviz Asgari
∗∗ 

 

Alireza Hedarii
∗∗∗

 

Naser Seraj Khorami
∗∗∗∗

 

Introduction 
Depression is one of the most common psychological disorders. 

According to the World Health Organization, depressive disorder is the 

fourth most important health problem in the world. People with this disorder 

experience issues such as behaviour impulsivity, alexithymia and 

disappointment that are important to address. Various treatments have been 

proposed to improve these problems, one of which is acceptance-

commitment therapy. The aim of this research was to study the effect of 

acceptanc-commitment therapy on the behaviour impulsivity, alexithymia 

and disappointment in depressed patients.  

 

Methods 
Research method was a quasi-experimental one with a pre and post-test 

design with a control group. The sample includes 30 depressed patients (15 

experimental group and 15 control group) who had the entry criteria for 

research, were selected by a randomized sampling method and the were 

requested to answer Barratt Impulsivit Behaviour scale (1994), Toronto 

Alexithymia Scale (1994) and Disappointment of Miler and Powers scale 
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(1988). The subjects in the two groups, before and after intervention, and 

one month later, answered to research instruments. Acceptance-commitment 

therapy was applied to experimental group, in 8 sessions (90 minutes each), 

based on Patertisa and Moran's Practical Guide to Acceptance-Commitment 

Therapy, but no intervention was carried out in control group. Descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (multiple 

analysis of covariance) were used for data analysis. Spss software version 26 

was used for data analysis. 
 

Results 
The results of data analysis showed that acceptance-commitment therapy 

caused the decrease inbehaviour impulsivity, alexithymia and disappointment in 

depressed patients of experimental group in comparison to the control group. 

Also, there were significant differences between The effects of the 

acceptance-commitment therapy on the behaviour impulsivity, alexithymia 

and disappointment in depressed patients. 
 

Conclusion 
The findings indicated that acceptance-commitment therapy caused the 

decrease inbehaviour impulsively, alexithymia and disappointment in 

depressed patients. This finding is in line with research that has confirmed 

the effects of acceptance-commitment therapy on behavior impulsivity, 

alexithymia and disappointment. This finding can be used to treat depressed 

patients.  

 

Keywords: Acceptance commitment therapy, Behaviour impulsively, 

Alexithymia, Disappointment, Depression. 
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 چکیده
 رفتارهای کاهش بر تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعيين حاضر پژوهش از هدف

 آزمايشی نيمه حاضرمطالعه پژوهش طرح .باشد می افسرده بيماران در نااميدی و خلقی ناگوئی، تکانشی
 شهر مشاوره مراکز افسرده بيماران کليه آماری جامعه .بود  پيگيری و آزمون پس و آزمون پيش طرح با

يک  به صورت تصادفی به طور و دسترس در گيری نمونه شرو با بيمار نفر 91 تعداد که بودند اهواز
 بارت، آزمون تکانشی رفتارهای مقياس به هاآزمودنی .يافتند تخصيص گواه گروه يک و آزمايشی گروه
 سپس .دادند پاسخ آزمونپس سپس و آزمونپيش عنوان به ميلر نااميدی آزمون تورنتو و خلقی یناگوي
. کرد دريافت پذيرش و تعهد بر مبتنی درمانی رويکرد آموزش ای هدقيق 11 جلسه 8 آزمايشی گروه

 ها داده تحليل از حاصل نتايج. شد( استفاده آنکواو مانکوا ) انسياز کووار هاداده ليو تحل هيتجز یبرا
  نااميدی و خلقی یناگويتکانشی،  رفتارهای کاهش باعث پذيرش و تعهد بر مبتنی داد، درمان نشان
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 بر مبتنی درمان اثربخشی بين شد مشخص و شد گواه گروه با مقايسه در آزمايشی  گروه هافسرد بيماران
 داریمعنی تفاوت افسرده بيماران نااميدی و خلقی یناگويتکانشی،  رفتارهای کاهش بر پذيرش و تعهد

 نااميدی و خلقی یناگويتکانشی،  رفتارهای کاهش بر پذيرش و تعهد بر مبتنی درمان و دارد وجود
 بر مبتنی درمان که گفت توانمی حاضر پژوهش اساس بر داشت. بيشتری اثربخشی افسرده بيماران
 کاهش جهت افسرده بيماران به کمک برای ثرمؤ مداخله يک به عنوان تواندمی تعهد و پذيرش

 .گيرد قرار استفاده مورد نااميدی و خلقی یناگويتکانشی،  رفتارهای
 

 ، نااميدی، افسردگیی خلقیيناگورفتارهای تکانشی، و پذيرش،  تعهد بر درمان مبتنی کلید واژگان:
 

 مقدمه
ر خود را به آن دچا یاز زندگ یا از افراد برهه یگير است، که بسيار همه اختلالی یافسردگ

جهانی،  های سازمان بهداشت گزارش بر اساس. (Taheri & Sajjadian, 2018گردند ) می

 921شود و در حدود  کل بهداشتی مهم در دنيا محسوب میچهارمين مش اختلال افسردگی

اجتماعی بالايی به  -های اقتصادی برند و هزينه از آن رنج می سراسر جهانميليون نفر در 

افسردگی  2121شود تا سال  ها برآورد می همين گزارش بر اساسکند.  جامعه تحميل می

. (Park & Zarate,2019) ی قلبی باشدها بيماری بعد از بيماری  دومين علت عمده عنوان به

مشاهدات بالينی در مورد افراد افسرده، بيانگر اين است که اين افراد مواردی مانند هماهنگی با 

ی ها سرزنشخلق افسرده، امورات منفی، موارد منفی مربوط به خاطرات گذشته و انتقادها و 

بالايی دارند و تکانشگری رفتاری در اين و رفتارهای تکانشی  آورند یماطرافيان را بيشتر به ياد 

 شود و بنابراين باعث بازداری ی کمتر میزير برنامهافراد باعث اختلال شناختی، توجه و 

  .(Park & Zarate,2019)شود  در اين افراد کند می یريگ ميتصمشناختی شده و روند 

هسته  0رهای تکانشیدهد که رفتا نشان میرفتاری  یشده در مورد تکانشگرمطالعات انجام

 & McCredie, Harris, Regan, Morey) باشند یمو خلقی های روانی  اصلی بسياری از اختلال

Fields, 2020 .)ی بوده که باعث گرايش به عدساختار چندبُهای رفتاری دارای يک  انشگریکت

-، حسگسيختگی رفتاری، خطرپذيریزمان حال، ناتوانی در به تأخير انداختن پاداش، مهار

شود که گيری میتصميم و ضعفحوصلگی جويی، حساسيت به پاداش، مستعد بودن به بی

ناآگاهانه ی مهمی در بروز افسردگی هستند. بايد اشاره کرد تکانشگری يک خطرپذيری ها مؤلفه

                                                           
1-  behaviour impulsively 
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 ,Morrison, Smith, Ong, Lee, Friedel, Odum & et alشود ) است که موجب اختلال خلق می

به دليل مشکلات هيجانی ناشی از بيماری ناتوانی در  افسردهز مشکلات بيماران يکی ا(. 2020

 یشانيدر خلق موجب پر یدر افراد افسرده ناتوان .باشد یم 0خلقی يا ناگويی ناتبيان هيجا

در  یسبب ناتوان جاناتيدر ه ینظم یب ليافسرده به دل مارانيدر ب یخلق يی. ناگوشود یم یجانيه

که افراد از نظر ی. هنگامشود یم یجانيه تيفيو سبب کاهش سطح ک ی، شادخشم جانيابراز ه

سطح سلامت خود را  یماريب یها با چالش يیارويودر هنگام ر توانند یتوانمند نباشند نم یجانيه

  (.2019Smith, Kaszniak, Katsanis, Lane & Nielsen ,بهبود بخشند )

ناختی به اختلال خاص در کارکرد روانی ش -عنوان يک پديده هيجانی به یخلق يیناگو

 ديآ یم احساسات هيجانی به وجود، بازداری خودکار اطلاعات ندآيشود که در نتيجه فر اطلاق می

(Luminet, Bagby & Taylor, 2019 .)یقدرت درک، استفاده و سازمانده یخلق یناگوي 

وجود ناگويی هيجانی (. Khodai, Bagheri & Khosropour, 2020) کند یهيجانات را تضعيف م

شخصی، فقر شديد  اتجانيتوصيف کلامی ه، چون ناتوانی در بازشناسی يیها یژگيدر افراد و

کند. ناتوانی در  ها را محدود می، آشکارسازی بازخوردها، احساس، تمايل و سايقنيتفکر نماد

دشواری در  ،اهاياحساسات به عنوان علايم مشکلات هيجانی، کاهش يادآوری رؤ یريکارگ به

عاطفی  یها های بدنی، قيافه خشک و رسمی، فقدان جلوه هيجانی و حس تتمايز بين حالا

 ريعملکرد فرد را تحت تأث توانند یخودآگاهی دارد که مو چهره، ظرفيت محدود برای همدلی 

يک  ینيب شيپ(. در بيماران افسرده Sifneos, 2013و سبب اختلالات شناختی شود ) قرار دهد

بسيار ضعيف بوده و در اين افراد به علت خلق  و موقعيت خوب و خوشحال کننده حالت

  (.Cuijpers, 2018شود ) میاحساس درماندگی  سبب 2و نااميدیهدف  افسرده زندگی بدون

تجسم کردن روزهای خوب در آينده يا قبول به اين صورت هست که  ی در اين افراداميدنا

کنند و نيز  را تضعيف می داشتن يک زندگی با مفهوم، ر سالمطوستن بهداشتن تماميت خود، زي

د کربيان  توان یم(. Ernst & Mellon, 2016) دانند یمرا ناممکن  مشکلات ورهايی از گرفتاری 

های  درمانافسرده در بيماران  کاهش رفتارهای تکانشی، ناگويی خلقی، نااميدیکه برای 

برای کاهش رفتارهای تکانشی،  همچنين .ته باشدشگرفی داش راتيتواند تأث غيردارويی می

                                                           
1-  alexithymia 
2-  disappointment 
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پذيرش که در تحقيقات نشان -توان از رويکرد درمان مبتنی بر تعهد ناگويی خلقی، نااميدی می

 & Twohig) هيجانی دارد، استفاده نمود -ی در کاهش مشکلات شناختیمؤثرداده شده نقش 

Levin, 2017).  

و آگاهی است که  ی مبتنی بر توجهها یدرمان -اررفتپذيرش يکی از -درمان مبتنی بر تعهد

فرض بر اين  ی بالينی معلوم شده وها تياز وضعای  اثربخشی آن برای درمان طيف گسترده

 شناختی هستند. شناختی ذهن انسان اغلب مخرب و موجب رنج روان يندهای روانکه فرآ دارد

يق اقدام هشيارانه است که افراد تنها از طرشود  در درمان مبتنی بر تعهد و پذيرش بيان می

های مؤثر  های درونی مهارت توانند يک زندگی پرمعنا بسازند. اين درمان برای اداره تجربه می

در اين درمان ابتدا سعی  (.Twohig & Levin, 2017) آموزد و آگاهی را به افراد می توجه بر

ساس( افزايش يابد و نيز متقابل شود تا پذيرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، اح می

شود هرگونه عملی جهت کنترل يا  آن اعمال کنترل نامؤثر کاهش يابد. به بيمار آموخته می

ها اثر است يا اثر معکوس دارد و موجب تشديد آن اجتناب از اين تجارب ذهنی ناخواسته بی

-بهها( جهت حذف آن گونه واکنش درونی يا بيرونیشود و بايد )اين تجارب را بدون هيچمی
شود، يعنی فرد کامل پذيرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می طور

يابد. در مرحله سوم به فرد ی میحال آگاهی، افکار، رفتار خود در لحظه حالات رواناز تمام 

ه نحوی که شود که خود را از اين تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناخت(، بآموخته می

تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود  ،بتواند مستقل از اين تجارب عمل کند. چهارم

 ،تجسمی داستان شخصی )مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. پنجم

واضح مشخص سازد  طوربهی شخصی اصلی خود را بشناسد، ها ارزشکمک به فرد تا اين که 

ايجاد انگيزه  ،ها(. در نهايتسازی ارزش هداف رفتاری خاص تبديل کند )روشنها را به او آن

های مشخص شده به همراه جهت عمل متعهدانه يعنی فعاليت معطوف به اهداف، ارزش

تواند اضطراب، افکار افسرده کننده، افکار مرتبط پذيرش تجارب ذهنی. اين تجارب ذهنی می

 (. Hacker, Stone, & MacBeth, 2016) ( باشدها )ترس هابه حوادث، هراس

بيماران مبتلا به افسردگی به دليل ادراک که  دهد یمی متعدد نشان ها پژوهشنتايج 

 ,NejadFallah, 2018; Kiamanesh) هيجانی -های هيجانات منفی، تعارضات شناختی چالش

 ,Assariدارند ) رفتارهای تکانشی (Taheri, 2019; Shafiee, 2018) زا و شرايط استرس( 2019
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2018; Pakrad, 2017 در شرح هيجانات خود دشواری بالايی دارن(، و( دShahani, 2019 .)

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذيرش براساس کاهش بنابراين 

ی خلقی و نااميدی در بيماران افسرده مراکز مشاوره شهر ناگويمتغيرهای رفتارهای تکانشی، 

ال پاسخ داده است که ؤشده، پژوهش حاضر به اين سبا توجه به مسائل بيان از انجام شد.اهو

اميدی در بر کاهش رفتارهای تکانشی، ناگويی خلقی و نا آيا آموزش مبتنی بر تعهد و پذيرش

 ؟ؤثر استبيماران افسرده م
 

 روش
 گیرینمونهجامعه آماری، نمونه و روش 

با طرح  یشيآزما مهين تحقيقات کمی و از نوع دی جزءروش پژوهش بر مبنای هدف کاربر

روزه بود. در اين پژوهش جامعه  91همراه با پيگيری  گواهآزمون با گروه پس–آزمونپيش

روش بودند.  0918-0911 اهواز سالآماری کليه بيماران افسرده مراکز مشاوره شهر 

 01فر بودند که به صورت تصادفی ن 91و تعداد نمونه  گيری هدفمند ی از نوع نمونهريگ نمونه

ورود شامل حداقل مدت  یارهايمعنفر در گروه گواه قرار گرفتند.  01و  آزمايشی نفر در گروه

حضور در  يیتوانا، یجلسات درمان یماه، سکونت در شهر اهواز در زمان اجرا 6 یماريب

 -یشناخت عصب ديشد یها یماريعدم ابتلا به بپلم، يد یليحداقل سطح تحص، یجلسات درمان

ابتلا به  املخروج ش هایملاک زيو ن ديشد يیشنوا، يینايمانند صرع، مشکلات ب یروان

صورت  به گريد یدرمان شروع روانت، يشخص -یاختلالات شناختک، يکوتياختلالات سا

. در اين پژوهش از آمار درمان بود نديآدر فر یاز دو جلسه درمان شيدر ب بتيزمان، غهم

نسخه  SPSS افزار نرمو ( نگين و انحراف معيار( و آمار استنباطی )تحليل واريانستوصيفی )ميا

 . استفاده شد 26

 

 ابزارهای پژوهش

ساخته  Barat (1994) رفتار تکانشگری به وسيله پرسشنامه پرسشنامه رفتار تکانشگری:

شگری ، تکان(01تا  0های )ماده که شامل تکانشگری شناختی ماده است 91شده و دارای 

اين  هایمادهباشد.  می( 91تا  20های )مادهريزی  عدم برنامهو ، (21تا  00های )ماده حرکتی
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گذاری  )بسيار زياد( نمره 0)نبودن( تا  0پرسشنامه در مقياس ليکرت تنظيم شده است که از 

با روش تحليل عاملی در مجموع  Ghahreman (2019) روايی پرسشنامه در پژوهششود.  می

 Jasemiدهنده روايی بالای پرسشنامه بود. آزمون تبيين شد که نشان درصد از واريانس 10/66

در تحقيقی روايی پرسشنامه را از طريق همبستگی با پرسشنامه اضطراب برای ابعاد  (2019)

شدند  دارمعنی 110/1گزارش کرد که در سطح  07/1و برای کل پرسشنامه  01/1تا  00/1بين 

های  پايايی پرسشنامه را با روش Ghahreman (2019)شنامه روايی بالايی دارد. داد پرس و نشان

ريزی  و عدم برنامه 88/1، تکانشگری حرکتی 87/1آلفای کرونباخ برای تکانشگری شناختی 

با روش آلفای کرونباخ برای  Jasemi (2019)ارش کردند. پايايی پرسشنامه توسط گز 82/1

 گزارش کرد. 87/10و  81/1، 89/1ی به ترتيب زير برنامهدم تکانشگری شناختی، حرکتی و ع

، 71/1در پژوهش حاضر پايايی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای تکانشگری شناختی 

 آمد. به دست 81/1ريزی  عدم برنامهو  82/1تکانشگری حرکتی 

 Bagby et al. (1994)توسط  خلقی تورنتو پرسشنامه ناگويی پرسشنامه ناگویی خلقی:

زيرمقياس دشواری در تشخيص احساسات،  و ماده دارد 21طراحی شده است که دارای 

مقياس کند. خرده ی خارجی را ارزيابی میريگ جهتدشواری در توصيف احساسات و تفکر با 

( که توانايی آزمودنی در شناسايی 00، 09، 1، 7، 6، 9، 0) باشد یمماده  7اول شامل 

ماده دارد  1مقياس دوم کنند. زير ای بدنی را ارزيابی میه ت با حساحساسات، تمايز احساسا

آيا قادر است احساسات  که نيا( که توانايی مشخص در بيان احساسات و 07، 02، 00، 0، 2)

، 8، 1ماده دارد ) 8مقياس سوم سنجد. خرده يان کند يا خير را میخودش را در قالب لغات ب

و  نگری، عميق شدن فرد در احساسات درونی خود  ن درون( و ميزا21، 01، 08، 06، 01، 01

 کاملاً) 0بر اساس مقياس ليکرت از  پرسشنامهگذاری  کنند. شيوه نمره ديگران را بررسی می

پرسشنامه با  نيا يیايپا زانيم .(Bagby et al., 1994) باشد موافق( می کاملاً) 1مخالف( تا 

 (2017Narimani & Samadifard ,رش شده است )گزا 81/1کرونباخ  یاستفاده از روش آلفا

 به دست آمد. 87/1کرونباخ در دامنه  در پژوهش حاضر

ساخته شده  Miller and Powers (1988)توسط  اميدواری پرسشنامه پرسشنامه امیدواری:

گذاری  دهد و نحوه نمره درماندگی را نشان میو  است که حالت اميدواری ماده 08شامل  و است
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متغير است  در 201تا  08 باشد. دامنه نمرات از )بسيار موافق( می 1)بسيار مخالف( تا  0آن از 

(, 1988Miller & Powers). یاز روش همبستگ يیروا یبررس یبرا در ايران يک پژوهش 

به  10/1در سطح  01/1 یبا پرسشنامه شادکام یهمبستگ قيآن از طر هجياستفاده کرد که نت

 ,Savari, Abasaian & Rashidpoor) دارد یمناسب يیپرسشنامه روادست آمد و نشان داد 

به  فيتصن و کرونباخ یبا دو روش آلفا را پرسشنامه يیايپا اين پژوهش همچنين(. 2015

 برخوردار است یمناسب يیايکه نشان داد پرسشنامه از پا آوردبه دست  10/1 و 11/1 ترتيب

(Savari et al., 2015 .)به  81/1ايايی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پ

 دست آمد.

 

 جلسات درمان تعهد و پذیرش

راهنمای عملی درمان مبتنی بر  بر اساسپذيرش  -جلسات مداخله درمان مبتنی بر تعهد

صورت  آزمايشی ای روی گروه دقيقه 11جلسه  8طی  ،Bach and Moranپذيرش  -تعهد

 :ل بودپذيرفت. خلاصه جلسات به شکل ذي

برقراری ارتباط، معرفی دوره آموزشی، اهداف و  و يیآشناهدف اين جلسه  جلسه اول:

 .آزمون شيپی و برگزاری بود اعتمادسازبيان انتظارات و 

در بيماران نسبت  نشيب جادياتعهد و پذيرش،  مبتنی بر آشنايی با مفاهيم درمان :جلسه دوم

 ها.آن ت منفیبه مشکلات، به چالش کشيدن افکار و هيجانا

، مشکلات ناشی از عدم کنترل ها یناراحتآموزش اميدواری خلاقانه، آشنايی با  :جلسه سوم

 سطح استرس.

رها کردن تلاش برای کنترل، ايجاد  واسطه بهی آگاه ذهنايجاد پذيرش،  :جلسه چهارم

 جداسازی شناختی، خلقی، هيجانی.

 ر.مداآموزش و بحث درباره زندگی ارزش :جلسه پنجم

 آموزش و بحث درمورد انتخاب. :جلسه ششم

 ، اعمال، درگيری با اشتياق، تعهد.ها ارزشتصريح  :جلسه هفتم

 ی نهايی.شنهادهايپی، ارائه نظرخواهی و بند جمعبحث درباره مفهوم بودن،  :جلسه هشتم

 ، قرار به منظور پيگيری و ارزيابی بعد از درمان.آزمون پساجرای 
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 ها یافته

در کنندگان  شرکتشود. دامنه سنی  مطرح می ها دادهنتايج تجزيه و تحليل  در اين بخش

ماه  6تحصيلات ديپلم، مدت بيماری حداقل  سال و حداقل سطح 11تا  08پژوهش حاضر بين 

 سکونت در شهر اهواز بود. و محل

ی آماری مانند ميانگين، انحراف معيار و ها شاخصهای توصيفی اين پژوهش شامل  يافته

باشد که برای کليه متغيرهای مورد مطالعه در اين پژوهش در  های نمونه می اد آزمودنیتعد

 جداول زير ارائه شده است.
Table 1. 

The mean and standard deviation results of performing pre-test and post-test of the 

dependent variables 

Variable Group 
Pre-test Post-test Follow up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

b
eh

av
io

r 
 

im
p

u
ls

iv
el

y
 motor 

Experiment 60.31 53.4 80.13 65.1 26.12 43.1 

Control 30.66 4.04 32 3.01 29.06 3.69 

cognitive 
Experiment 33.31 41.4 32.14 25.2 01.12 69.1 

Control 29.73 3.26 30.86 3.68 30.46 3.46 

non-

planning 

Experiment 40.35 35.1 26.14 40.2 33.12 63.1 

Control 34.80 3.37 32.46 3.15 33.06 2.98 

Alexithymia 
Experiment 66.80 18.6 46.26 62.3 60.24 09.5 

Control 80.26 4.26 77.46 6.36 80.33 4.02 

Disappointment 
Experiment 80.76 70.7 86.18 30.7 40.18 37.8 

Control 69.60 6.03 70.26 5.44 71.33 3.82 
 

های نرمال بودن، برابری واريانس و همگنی کوواريانس به  فرضبه منظور بررسی پيش

استفاده شد. همچنين  باکس Mآزمون ترتيب از آزمون کولموگروف اسميرنوف، آزمون لوين و 

 و مستقل آزمون شيپ ريمتغ نيتعامل بفرض همگنی شيب رگرسيون نيز از برای بررسی پيش

هيچ يک از متغيرهای پژوهش در  داریمعنیمورد بررسی قرار گرفت. با توجه به عدم 

 های آزمون رعايت شده است. فرض های ذکر شده، بنابراين پيش آزمون

مانکوا  رهيچندمتغ انسيکووار ليتحلهای پژوهش از روش  برای بررسی فرضيه

(MANCOVAو تحل )رهيمتغ کي انسيکووار لي ( آنکواANCOVA )استفاده  در متن مانکوا

 گزارش شده است. 9و  2آزمون و پيگيری در جداول ها در مراحل پسکه نتايج اين آزمون شد

 ها در دو مرحله داری همه آزمون شود سطوح معنی مشاهده می 2طور که در جدول  همان
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Table 2.  

Results of the analysis of the multivariant covariance on average scores of the 

variables of the research 

Test  Value F 
Df 

Assumption 
df 

Error 
p 

Effect 
Size 

Pill's trace 
Post test 0.99 430.50 5 19 0.001 0.99 

Follow up 0.99 498.69 5 19 0.001 0.99 

Wilk's lambda 
Post test 0.01 430.50 5 19 0.001 0.99 

Follow up 0.01 498.69 5 19 0.001 0.99 

Hotelling's trace 
Post test 113.29 430.50 5 19 0.001 0.99 

Follow up 131.23 498.69 5 19 0.001 0.99 

Roy’s largest root Post test 113.29 430.50 5 19 0.001 0.99 

Follow up 131.23 498.69 5 19 0.001 0.99 
 

باشد. اين مسئله بيانگر آن است که  می دارمعنی 10/1آزمون و پيگيری در سطح  پس

و نااميدی در  خلقی یيناگوتکانشی،  رفتارهایها از نظر حداقل يکی از نمرات  ميانگين آزمون

بيماران افسرده مراکز مشاوره شهر اهواز در دو گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و گواه در 

وجود دارد. قابل ذکر است که آزمون  داریمعنیآزمون و پيگيری، تفاوت پس لهمرحهر دو 

و در مرحله  F=11/091آزمون  و 10/1آزمون با مقداری برابر لامبدای ويلکز در مرحله پس

 رفتارهای را ميان نمرات داریمعنیتفاوت  F=61/018آزمون  و 10/1پيگيری با مقداری برابر 

و نااميدی در بيماران افسرده مراکز مشاوره شهر اهواز در دو گروه  خلقی یيناگوتکانشی، 

آزمون و پيگيری در سطح در دو مرحله پسو درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و گواه 

 دهد. نشان می 10/1 داری معنی

و نااميدی در  خلقی یيناگوتکانشی،  رفتارهایبرای بررسی بيشتر ميانگين نمرات 

ز مشاوره شهر اهواز در دو گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و گواه در بيماران افسرده مراک

در متن  متغيری )آنکووا(يکآزمون و پيگيری، از آزمون تحليل کوواريانس دو مرحله پس

 گزارش شده است.  9مانکوا استفاده شده است که در جدول 

مان مبتنی بر پذيرش و تأثير اثربخشی در Fشود، مقدار  ملاحظه می 9که در جدول  چنان

شناختی، رفتارهای تکانشی حرکتی، رفتارهای تکانشی عدم  تکانشی کاهش رفتارهایتعهد بر 

ريزی، ناگويی خلقی و نااميدی در بيماران افسرده مراکز مشاوره شهر اهواز در مرحله برنامه

و در مرحله  76/0906و  89/019، 11/076، 11/009، 86/261ب برابر با آزمون به ترتيپس

 باشد که تمامی اين مقادير می 00/0216و  71/619، 10/901، 01/282، 86/021 برابر با پيگيری
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Table 3. 
Results of one-way ANCOVA covariance in the context of the MANCOVA on the 
variables of the reaserch 

Variable  
Sum of  
Squres 

df 
Mean of 

Sum 
 of Squres 

F p 
Effect 
 Siza 

b
eh

av
io

r 

im
p

u
ls

iv
el

y
 motor 

Post test 1363.34 1 1363.34 2.8669 0.001 0.92 

Follow up 833.57 1 833.57 120.86 0.001 0.84 

cognitive 
Post test 1186.66 1 1186.66 113.99 0.001 0.83 

Follow up 1715.64 1 1715.64 282.40 0.001 0.92 

non-

planning 

Post test 1436.25 1 1436.25 176.90 0.001 0.88 

Follow up 1774.31 1 1774.31 340.54 0.001 0.93 

Alexithymia 
Post test 9164.85 1 9164.85 403.83 0.001 0.94 

Follow up 12820.49 1 12820.49 653.75 0.001 0.96 

Disappointment 
Post test 49853.52 1 49853.52 1316.76 0.001 0.98 

Follow up 50497.24 1 50497.24 1256.14 0.001 0.98 
 

آزمون، بين متغيرهای باشند. بنابراين در مرحله پسدار می معنی 10/1از لحاظ آماری در سطح 

های وجود دارد و با توجه به ميانگين داریمعنیو گروه گواه تفاوت  آزمايشی پژوهش گروه

ها در مرحله باشد و اين تفاوتمی آزمايشی ، اين تفاوت به نفع گروه0گزارش شده در جدول 

 پيگيری نيز باقی مانده است.

 شناختی، رفتارهای تکانشی حرکتی، رفتارهای تکانشی رفتارهایهمچنين اندازه اثر متغيرهای 

ويی خلقی و نااميدی در بيماران افسرده مراکز مشاوره شهر اهواز ريزی، ناگتکانشی عدم برنامه

و در مرحله پيگيری  18/1و  10/1، 88/1، 89/1، 12/1آزمون به ترتيب برابر با در مرحله پس

آزمون به باشد. به عبارتی در مرحله پسمی 18/1و  16/1، 19/1، 12/1، 80/1 برابر با به ترتيب

 18و  16، 19، 12، 80درصد و در مرحله پيگيری به ترتيب  18، و 10، 88، 89، 12ترتيب 

 باشد.مبتنی بر پذيرش و تعهد میدرمان  از استفادههای فردی مربوط به تأثير  درصد از تفاوت
 

 گیری بحث و نتیجه
بر کاهش  تعهد و پذيرش اثربخشی درمان مبتنی بربررسی پژوهش حاضر با هدف 

افسرده مراکز مشاوره شهر اهواز اجرا شد. بيماران  و نااميدیخلقی  ، ناگويیرفتارهای تکانشی

 از لحاظ گواهو گروه  آزمايشی گروهبيماران افسرده  بيننتايج پژوهش حاضر نشان داد که، 

ريزی، ناگويی خلقی و  رفتار تکانشی شناختی، رفتار تکانشی حرکتی، رفتار تکانشی عدم برنامه

 کاهشموجب  درمان مبتنی بر تعهد و پذيرشو مشخص شد  دداری وجود دار فاوت معنینااميدی ت
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 بيماران افسردهريزی، ناگويی خلقی و نااميدی  رفتارهای تکانشی شناختی، حرکتی، عدم برنامه ميزان

 ،Assari (2018)، Pakrad (2017)ی پژوهش ها افتهبا ي پژوهشاين نتايج د. ش آزمايشی گروه

Jasemi (2019), NejadFallah (2018), Shahani (2019) ،Kiamanesh (2019) ،Shafiee 

(2018) ،Nasseri et al. (2019) ،Mousavi (2019) ،Rezaei (2019) باشد. همسو می 

گفت افرادی که افسردگی دارند با توجه به نوع افکار  توان یمدر تبيين نتيجه به دست آمده 

رند که بر رفتار، احساس، هيجان خودآيند منفی که دارند، يک تصوير ذهنی منفی از خويش دا

پژوهش نشان  . نتايج به دست آمده در اينگذارد یمهای فرد نسبت به خود اثر منفی  و ارزش

تواند رفتارهای تکانشی، ناگويی هيجانی و نااميدی  داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذيرش می

که تعهد و پذيرش به دليل اينتنی بر که مداخله مب توان گفت بيماران افسرده را کاهش دهد. می

دهد، يعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار را افزايش می در لحظهی فرد روان نديآفر

تجارب ذهنی منفی جدا کند  نيخود را از اکه  آموزد یمو به فرد  حال آگاه شده در لحظهخود 

 جارب عمل کند و باعثت نياز امستقل  صورت به )جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند

ساز رفتارهای تواند زمينه آميزی که هسته اصلی رفتارهای تکانشی هستند و میتصميمات مخاطره

يا ناهنجار باشد، کاهش يابد و مداخله مبتنی بر تعهد و پذيرش با ارائه تکنيک تلاش  ناشايسته

فرد برای خود در برای کاهش تمرکز بر خودتجسمی )مانند احساس ناکامی و درماندگی( که 

آينده،  رفتارهای نسبت به کربا کمترين تف ذهنش ساخته است، سبب شد عملکرد رفتاری که

کنترل  یزير و ناتوانی در برنامه يی آنیجو ، لذتیحوصلگ یناتوانی در بازداری خطرپذيری، ب

 د. شود و احساساتی چون خشم، ناتوانی در بيان هيجان و نااميدی در اين افراد کاهش ياب

با آموزش استفاده از راهبرد مقابله مناسب با اضطراب،  درمان مبتنی بر تعهد و پذيرش

از ارزيابی منفی در اين بيماران باعث شد اين بيماران در مقابل  و ترساجتناب و پريشانی 

و  نانهيب واقعهيجان منفی و ناملايمات اجتماعی دچار نااميدی نشوند و با افزايش قدرت نگرش 

يی، ناآرامی، زدا تنشاری ارتباط متقابل با ديگران موجب شد احساس تنش يا ناتوانی در برقر

ناتوانی در بيان  ازهای مفرط که ناشی مشغولیی، گريز از ارتباطات معمول و دلقرار یب

 یابيارز ،یتجارب ذهن رشيپذ جاديبا ا رشيدرمان تعهد و پذهيجانات هستند، کاهش يابد. 

مند  نظام ینيگزيسبب جا جاناتيکردن ه کپارچهيمناسب و  یجانيخ هخلق، انتخاب پاس

 نيب زيدر تما یاراحساسات، دشو یريکارگ در به یشد و موجب شد تا ناتوان یجانيه یالگوها
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را  مارانيب یجانيه يیکند و ناگو دايکاهش پدر بيماران فقدان بروز عاطفه  ی وجانيه تحالا

نظارت  يیسبب توانا کندیم جاديکه در فرد ا هايیتوانايی و اه با مهارت. اين درمان کاهش داد

 یمنف ناتجايدر برخورد با ه یشخص یها يیتوانا يیبر افکار و احساسات خود و شناسا شتريب

 ط،يشرا یابيمنظم، ارز یزير با تمرکز مثبت، برنامه مارانيب ديو مثبت شد و سبب گرد

بروز پيدا ه خود اجازه دهند تا احساساتشان بهتر خود، ب رشيپذو  یزشيانگ ،یذهن یندهايآفر

 نيدر ا یجانيه يیناگو زانيو م نديخود را حفظ نما یجانيانسجام ه و و سطح سلامت کند

 بهبود پيدا کند.  مارانيب

جهت عمل متعهدانه يعنی فعاليت  زهيانگ جاديادرمان مبتنی بر تعهد و پذيرش همچنين با 

مشخص شده به همراه پذيرش تجارب ذهنی باعث گرديد های  معطوف به اهداف و ارزش

هدف ها اضطرابشان کاهش يابد و با کاهش اين اضطراب زيربنای  بيماران در مقابله با چالش

پناهنده شدن به اصول معنوی و هدف، معنا دادن به زندگی که باعث  و بخشيدن به زندگی

و در نهايت موجب شد اميدواری شود، تقويت شود  می اطمينان برای حل مشکلات و اعتماد

توان گفت، مداخله درمانی مبتنی بر تعهد و پذيرش در طول درمان به  می .بيماران افزايش يابد

های جايگزين، يکپارچه کردن  دليل ارزيابی رفتار و خلق، انتخاب پاسخ جايگزين، انجام پاسخ

ا سبب شد شناخت ارتباط ه ی و همچنين ارزيابی کردن آنده پاسخهای مناسب   اين جايگزين

مند الگوهای فکری متعهد و بين اقدامات و پيامدهای هيجانی و همچنين جايگزينی نظام

پيدا کند و سطح رفتارهای تکانشی را کاهش داد و با اصلاح ارزشمندی نسبت  ءارزشمند ارتقا

، نداشتن افکار موجب شد ميزان ناگويی در بيان هيجانی نديآفربه خود از طريق سازماندهی 

تعهد و مبتنی بر درمان گفت،  توان یممعنا در زندگی و نااميدی کاهش پيدا کند. در نتيجه 

  تأثير دارد. افسردهبيماران  خلقی و نااميدی ، ناگويیبر کاهش رفتارهای تکانشی رشيپذ

ی اين پژوهش استفاده از جامعه آماری بيماران افسرده مراکز مشاوره ها تيمحدوديکی از 

های پژوهش به جوامع آماری ديگر بايد جوانب احتياط  اهواز است. لذا در تعميم يافته شهر

 یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت سهيمقا یدر راستا رعايت گردد. همچنين پيشينه پژوهشی

 افتيافسرده  مارانيدر ب یديو ناام یخلق یناگوئ ،یتکانش یدر کاهش رفتارها رشيبر تعهد و پذ

ی ها پژوهش. در به وجود آمد قيتحق جيبا نتا يیگزارش همسو یدر راستا یتيحدودنشد و م
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و پذيرش به دليل اثر بيشترش بر  درمان مبتنی برتعهدآتی مراکز مشاوره و درمانی به اثربخشی 

ی نمايند. همچنين با توجه به ا ژهيونااميدی توجه  و ی خلقیيرفتارهای تکانشی، ناگوبهبود 

و پذيرش از  تعهد درمان مبتنی برهای آموزشی  در کارگاه گردد یمش پيشنهاد های پژوه يافته

طريق متوليان درمانی به درمانگران بيماران افسرده آموزش داده شود تا بتوان در جهت بهبود 

 نااميدی بيماران اقدامات اساسی درمانی کرد. و ی خلقیيرفتارهای تکانشی، ناگوميزان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

در گروه  راد غلامرضا صديقمقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری آقای  رکت نویسندگان:سهم مشا
به راهنمايی  ،فارس جيخل -الملل نيب واحد خرمشهرآزاد اسلامی دانشگاه  سلامت شناسی روان
باشد؛ همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را  می عليرضا حيدرئیو مشاوره دکتر  پرويز عسگریدکتر 

 . انديد نمودهيأرسی قرار داده و تمورد بر
که در تکميل اين  مراکز مشاوره سطح شهر اهوازنويسندگان مراتب تشکر خود را از  سپاسگزاری:

 .دارند می اعلاماند  پژوهش مؤثر بوده
 تعارض منافعی وجود ندارد. ع کنند که در اين مقاله هيچ نو نويسندگان اذعان می ضاد منافع:ت

 .وده استبمقاله از حمايت مالی برخوردار ن اين منابع مالی:
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