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Introduction: Major depressive disorder, in addition to mood problems, along with several cogni-
tive defects, such as weakness in autobiographical memory and episodic future thinking, is an issue 
that many treatment methods have been used to improve. The present study aims to investigate the 
effect of acceptance and commitment therapy (ACT) on autobiographical memory, episodic future 
thinking, and depression in patients with major depressive disorder. 
Methods: This research was a randomized quasi-experimental design of pre-test, post-test, and 
follow-up with a three-month interval. A number of 30 people, ranging from 18 to 60 years (22 
women and 8 men) were selected using the available sampling method among the clients of the 
psychiatric clinic of Tehran Institute in 1400 and 1401, following the entry and exit criteria, and 
selected randomly in two experimental groups (15 people) and control (15 people) were replaced. 
The study tools included a SCID structured interview to diagnose depression, an autobiographical 
memory test, episodic future thinking, and a DASS-21 stress-anxiety-depression questionnaire. 
The experimental group received treatment based on ACT for eight sessions the sessions were 
individually held once a week for half an hour, and the control group did not receive any training. 
For data analysis, a mixed intragroup-intergroup analysis of variance test was used by SPSS-26.
Results: The results from the mixed intra-group and inter-group variance analysis revealed that 
ACT significantly improved autobiographical memory and episodic future thinking (P<0.05). Ad-
ditionally, ACT was noted to reduce depressive symptoms during both the post-test and follow-up 
stages in the experimental group, outperforming the control group.
Conclusion: Based on the results of this study, considering the effectiveness of treatment based 
on ACT and the durability of its effect in the three-month follow-up, this treatment method is 
recommended for improving cognitive defects such as overgeneralization of autobiographical 
memory, episodic future thinking, and reducing symptoms of major depression.
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Extended Abstract
Introduction
Depression is the most common mood disorder, the most 

critical symptoms of which are loss of interest and low 

mood, and women suffer from this disorder more than 

men. Many studies have shown multiple cognitive defi-

cits in people with depression, such as overgeneralization 

and weakness of episodic future thinking. Autobiograph-

ical memories are complex structures of knowledge cre-

ated during the process of recollection. These memories 
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involve two types of knowledge. The first is experiential 

or episodic knowledge, the understanding of which is 

likely linked to objectives active during memory creation 

and reconstruction. The second is conceptual knowledge 

(e.g., scripts), which serves to provide context for the re-

called episodic knowledge during the construction of the 

memory. Episodic future thinking involves mentally sim-

ulating possible future events, a crucial tool for adapting 

to our surroundings. Third-generation therapies focus on 

the thinking process, unlike traditional treatment meth-

ods that target symptoms and analyze behavior. These in-

novative approaches prioritize enhancing cognitive abil-

ities as part of the intervention. An effective and proven 

intervention in the treatment of emotional disorders is 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT).

On the other hand, in the conditions of the outbreak of the 

COVID-19 pandemic and to minimize leaving the house, 

it is essential to use online methods. In addition, due to 

the multidimensionally of major depressive disorder and 

the presence of several cognitive defects, such as weak-

ness in autobiographical memory and episodic future 

thinking, it is important to investigate the effect of treat-

ments on the improvement of those defects. Therefore, 

the present study aimed  to investigate the effectiveness 

of ACT in specifying autobiographical memory, episodic 

future thinking, and depression in patients with major de-

pressive disorder using an online method.

Methods
The current research is a randomized quasi-experimental 

design of pre-test, post-test, and follow-up with a three-

month interval, carried out on two experimental and 

control groups. The statistical population included de-

pressed patients who were referred to the Tehran Institute 

of Psychiatry, Iran. All participants were diagnosed with 

major depression by a psychiatrist. Besides, they  signed 

a written consent form after meeting the entry criteria 

and introducing the study. Based on this, 30 participants 

were selected as available and randomly replaced in two 

groups, experimental (15 people) and control (15 people). 

The inclusion criteria were suffering from major depres-

sive disorder, the age range of 18 to 60 years, familiarity 

with the use of WhatsApp, and literacy at the level of 

reading and writing. The exclusion criteria were having 

a physical illness, neurological disorders, suffering from 

mental disorders other than major depressive disorder, 

participating in active therapeutic intervention (even de-

pression), and participating in other research. A structured 

clinical interview and tests of autobiographical memory, 

episodic future thinking, and DASS-21 were taken from 

all participants. For the experimental group, treatment 

based on ACT was conducted in eight online sessions 

through the WhatsApp program, and the control group 

did not receive any training. After the completion of the 

sessions of the experimental group and three months after 

that, the tests were conducted again for both groups.

Results
Data analysis in the current research was accomplished 

based on the scores obtained from different time stag-

es, including pre-test, post-test, and 3-month follow-up. 

Based on this, the mean scores of autobiographical mem-

ory and episodic future thinking and depression in these 

time stages in two groups of experimental and control 

were statistically analyzed using the method of mixed 

ANOVA. The Shapiro-Wilk test was used to check the 

statistical tests' assumptions for the data distribution's 

normality for the data distribution's normality. Levene's 

test was used for the homogeneity of the variances, and 

Mauchly's sphericity test was used to check the com-

pound symmetry. Correspondingly, partial Eta square 

(η2P) was presented to check the effect size, and the Pair-

wise comparison method was used to check the differ-

ence between the averages of time steps. Statistical meth-
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ods in this study were done using SPSS version 26. An 

independent t-test was used to compare the average age 

of the experimental and control groups, and the results 

of this test showed an insignificant difference (P=0.13, 

t=1.58) between the ages of the experimental group 

(mean=39.73, standard deviation=10.55) and the con-

trol group (mean=33.73, standard deviation=10.22). The 

results of mixed ANOVA for autobiographical memory 

showed that significant values had been observed over 

time (η2P=0.47, P<0.0001, F(1, 28)=25.25). Further-

more, the interaction effect of time and group (P<0.0001, 

F(1, 28)=17.32) was significant and showed that consid-

ering the time factor, a significant difference was found 

between the experimental and control groups, and the ef-

fect size was large. In addition, pairwise comparisons for 

the time factor (difference between the pre-test, post-test, 

and follow-up stages) showed that there was a significant 

difference between the average autobiographical memory 

in the pre-test stage and the two stages of the post-test 

(P=0.002) and follow-up (P<0.0001). However, the two 

post-test and follow-up stages did not have a significant 

difference (P=0.299). The results of mixed ANOVA for 

episodic future thinking showed that significant val-

ues had been observed over time (η2P=0.50, P<0.0001, 

F(1, 28)=27.53). Similarly, the interaction effect of time 

and group (P<0.0001, F(1, 28)=17.91) was significant 

and showed that considering the time factor, there was 

a significant difference between the experimental and 

control groups, and the effect size was large. Moreover, 

pairwise comparisons for the time factor showed a signif-

icant difference between the averages of different assess-

ment times in the pre-test stage with two post-test stages 

(P<0.0001) and follow-up (P<0.0001). Nevertheless, the 

two post-test and follow-up stages did not have signifi-

cant differences (P=0.227). The results of mixed ANOVA 

for depression showed that significant values had been 

observed over time (η2P=0.13, P=0.047, F(1, 28)=4.32). 

Besides, the interaction effect of time and group (P=0.003, 

F(1, 28)=10.66) was significant and showed that consid-

ering the time factor, a significant difference was found 

between the experimental and control groups, and the ef-

fect size was moderate. Moreover, pairwise comparisons 

showed a significant difference between the pre-test stage 

and the two post-test stages (P=0.009), and follow-up 

(P=0.047). Nonetheless, the two post-test and follow-up 

stages did not have significant differences (P=0.844).

Conclusion
The current research concluded that ACT effectively im-

proves cognitive impairments like the overgeneralization 

of autobiographical memory and episodic future thinking 

while reducing symptoms of major depression. This re-

search suggests that ACT can ameliorate overgeneraliza-

tion, a deficit often observed in autobiographical memory. 

Essentially, ACT uses a strategy called cognitive defu-

sion, which aids individuals struggling with depression in 

distancing themselves from negative thoughts and experi-

ences. It also encourages them to commit to life-affirming 

behaviors aligning with their values. Furthermore, pay at-

tention to the details of the events with mindfulness strat-

egies, which makes the autobiographical memory more 

specific. The results of the present study also showed that 

treatment based on ACT with the strategy of strengthen-

ing the ability to accept and rely on individual values in 

life can help depressed people think positively and opti-

mistically about the future. Likewise, with a committed 

action strategy, this change will reduce negative outlook 

and thinking towards future events and disappointment. 

Finally, the treatment based on ACT helps to reduce the 

symptoms of depression by creating psychological flexi-

bility, which exerts this effect through six groups of thera-

peutic techniques. Among the limitations of this study, we 

should point out the problem of coordinating meetings, 

which was challenging to create a regular and continuous 
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schedule due to the problem of depression and the low 

psychomotor energy level of the participants. Similarly, 

the present study was limited to the population of patients 

at the Tehran Institute of Psychiatry, Iran, so using a larg-

er statistical population is suggested to achieve better 

results. It is also suggested to carry out more extended 

follow-up periods (one year) to determine the stability of 

the treatment and examine its relationship with the recur-

rence rate of depression symptoms. 
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مقدمه: اختلال افسردگی اساسی علاوه بر مشکلات خلقی به همراه نقایص شناختی متعددی از جمله ضعف در حافظه 

خودزندگی  نامه  ای و تفکر آینده نگر رویدادی است که روش های درمانی متعددی برای بهبود آنها به  کار گرفته شده است. 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر حافظه خودزندگی  نامه  ای، تفکر آینده نگر رویدادی و 

افسردگی در بیماران دارای اختلال افسردگی اساسی است.

روش کار: این پژوهش یک  طرح شبه آزمایشی تصادفی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با فاصله سه  ماهه بود. 

تعداد 30 نفر با دامنه سنی 18 تا 60 سال )22 زن و 8 مرد( با روش نمونه گیری در دسترس از میان مراجعان درمانگاه 

روان پزشکی انیستیتو تهران در سال های 1400 و 1401، با رعایت معیارهای ورود و خروج انتخاب و به صورت تصادفی در 

دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( جایگزین شدند. ابزار مطالعه شامل مصاحبه ساختاریافته SCID برای تشخیص 

DASS-( افسردگی، آزمون حافظه خودزندگی  نامه  ای، آزمون تفکر آینده نگر رویدادی و پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

21( بود. گروه آزمایش درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش برای 8 جلسه دریافت کرد که جلسات به صورت فردی هفته ای 

یک نوبت 30 دقیقه ای برگزار شد و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. برای تحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریانس 

درون گروهی_ بین گروهی مختلط توسط نرم افزار SPSS-26 استفاده شد. 

یافته ها: نتایج تحلیل واریانس درون گروهی_ بین گروهی مختلط نشان داد، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تأثیر معناداری 

بر ارتقای حافظه خودزندگی  نامه  ای و تفکر آینده نگر رویدادی و کاهش علائم افسردگی در مرحله پس آزمون و پیگیری در 

.)P<0/05( گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل داشته است

نتیجه گیری: بر اساس نتایج این مطالعه با توجه به اثربخش بودن درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و ماندگاری اثر آن در 

پیگیری سه ماهه، این روش درمانی برای بهبود نقایص شناختی مانند بیش کلی گرایی حافظه خودزندگی  نامه  ای و تفکر 

آینده نگر رویدادی و کاهش علایم افسردگی اساسی توصیه می شود.

دریافت: 1401/11/12                                
اصلاح نهایی: 1402/03/29                                     

پذیرش: 1402/03/29

واژه های کلیدی
اختلال افسردگی اساسی
حافظه خودزندگی  نامه  ای
تفکرآینده نگر رویدادی

درمان مبتنی برتعهد و پذیرش

نویسنده مسئول
بالینی،   روان شناسی  استاد  مرادی،  علیرضا 
دانشگاه خوارزمی،  بالینی،  روان شناسی  گروه 

تهران، ایران

Moradi90@yahoo.com :ایمیل

مقدمه
پایین  خلق  و  لذت  عدم  که  است  خلقی  اختلال  رایج ترین  افسردگی 
به  مبتلا  انسان ها  درصد   3/8 که  می باشند  آن  نشانه های  مهم ترین 
 .)1( می شوند  اختلال  این  دچار  مردان  از  بیش  زنان  و  هستند  آن 
سرمایه گذاری  یک  ادراک  به  نسبت  سازگارانه  واکنش  یک  افسردگی 
و  توان  از  فراتر  که  است  حیاتی  منبع  یک  روی  بر  دست  رفته  از 
نقایص شناختی متعددی  بی شماری  و مطالعات  بوده  ظرفیت شخص 

یک  در   .)3  ،2( داده اند  نشان  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  را 
مطالعه فراتحلیل Miskowiak و همکاران )2022( )4( به مشکلات 
شناختی در حوزه های اصلی کارکردهای شناختی در اختلال افسردگی 
حافظه  نقص  شناختی  نقایص  این  جمله  از  که  دارند.  اشاره  اساسی 

خودزندگی نامه ای می باشد )5(. 
حافظه خودزندگی  نامه  ای به مجموعه ای از دانش اطلاق می شود که طی 
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فرآیند یادآوری بازتولید می شوند که شامل: تجربیات جدید، اطلاعات 
رویدادی و دانش مفهومی و معنایی که از گذشته کسب شده می گردد 
اهمیت  به   )2000(  Pleydell-Pearce و   Conway همچنین   .)5(
حافظه خودزندگی  نامه  ای به عنوان مجموعه دانش و تجربه های فردی 
اشاره داردکه به هویت فردی معنا داده و در سلامت روانی تأثیر مثبت 
دارد )6(. حافظه خودزندگی  نامه  ای نقش مهمی در شروع و تداوم اختلال 
افسردگی اساسی دارد، در واقع هم محتوای حافظه خودزندگی  نامه  ای و 
هم نحوه یادآوری آن در افراد مبتلا به افسردگی احتمالًاً مختل می باشد 
افسرده  بیماران  برخی  در   )1986(  Broadbent و   Williams  .)7(
که تحت درمان شناختی قرار گرفته بودند، تمایل به بازیابی خاطرات 
این  به  آنها  را نشان دادند.  بازیابی اختصاصی  به  جای  به  صورت کلی 
به  اقدام  دارو  سوءمصرف  با  که  افسرده ای  بیماران  که  رسیدند  نتیجه 
خودکشی کرده بودند، جنبه های کلی تری از خاطرات شخصی خود را 
بازیابی کردند و بازیابی خاطرات مثبت در آنها  با تأخیر مواجه شده که 
نشان دهنده سوگیری نسبت به خاطرات منفی است )8(. همچنین در 
یک مقاله مروری Hallford و همکاران )2022( نشان دادند در افراد 
از  دارد )9(.  بازیابی حافظه خودزندگی  نامه  ای وجود  افسرده ضعف در 
دیگر نقایص شناختی در افراد مبتلا به افسردگی اساسی تفکر آینده نگر 

رویدادی می باشد.
تفکر آینده نگر رویدادی به شبیه سازی ذهنی رویدادهایی که احتمالاً در 
آینده روی می دهند و برای سازگاری با محیط حیاتی است اشاره دارد، 
که ارتباط محکمی با فرآیندهای شناختی_هیجانی مانند انعطاف پذیری 
شناختی و هیجان های منفی دارد )10(. به بیانی دیگر تفکر آینده نگر 
که  تجربه هایی  یا شبیه سازی  تصویرسازی ذهنی  به ظرفیت  رویدادی 
ممکن است در آینده رخ دهد، مربوط می شود )11(. چهار نوع تفکر 
آینده نگر وجود دارد: شبیه سازی، پیش بینی،  قصدمندی و برنامه ریزی 
که هر یک از موارد مذکور با توجه به محتوای بازنمایی آن در طیفی از 
رویدادهای شخصی تا معنایی قرار می گیرد )12(. بر اساس چهارچوب 
این طبقه بندی می توان گفت تفکرآینده نگر رویدادی بر لذت مورد انتظار 
و پیش بینی شده برای رویدادهای مثبت آینده تاثیر می گذارد )13(. بر 
جزئیات  ذکر  در  ملاحظه  ای  قابل  کاهش  شده،  انجام   مطالعات  طبق 
رویدادهای گذشته و اتفاقاتی که در آینده رخ خواهند داد در بیماران 
افسرده وجود دارد )Gamble .)14 و همکاران یک مطالعه فراتحلیل 
)2019( در زمینه تفکر آینده نگر رویدادی با حجم نمونه 4813 نفر بر 
روی مبتلایان افسردگی انجام دادند، که نتایج حاکی از ارتباط مستقیم 
میان افسردگی و کاهش میزان اختصاصی شدن تفکر آینده نگر رویدادی 
می باشد. همچنین یافته های آنها نشان داد که بیش کلی گرایی بیش  از 

بودن  اختصاصی  عبارت  دیگر،  به   است.  مشهود  افسرده  افراد  در  حد 
حافظه خودزندگی  نامه  ای در هنگام تلاش برای تصور وقایع مثبت آینده، 

عامل مهمی محسوب می شود )15(. 
درمان  شدن  اختصاصی  اساس  بر  افسردگی  درمان  سنتی  روش های 
محتوای  بهبود  آنها  هدف  که  شده  اند  طراحی  اختلال  نوع  برحسب 
نسل  درمان های   .)16( است  رفتار  تغییر  مسیر  در  شناختی  ارزیابی 
به  و  متمرکز شده اند  به جای محتوی،  تفکر،  فرآیند  بر  و جدید  سوم 
جای هدف قرار دادن نشانگان و تحلیل رفتار )16(، روی بهبود نقایص 
شناختی در مداخله تأکید دارند. یک مداخله اثربخش و اثبات  شده در 
 )ACT(( پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  هیجانی،  اختلالاًت  درمان 
در   .)17( می باشد   )Acceptance and Commitment therapy

به  عنوان  را  روانی  مشکلات  که  سنتی  درمانی  رویکردهای  با  مقایسه 
می دانستند،  روانی  مکانیسم های  تعدادی  بدکارکردی  یا  نقص  نتیجه 
ACT به  عنوان یک درمان بافتاری و زمینه ای، ابتلا و دوام مشکل را 

نظر  در  را  و خودشان  دیگران  با  افراد  ارتباطات  فردی،  بین  زمینه  در 
می گیرد )18(. در یک مطالعه فراتحلیل Hacker و همکاران )2016( 
با نشانگان افسردگی و اضطراب پس  نشان دادند که ACT در رابطه 
متوسط  تأثیر  و  درمان  طول  در  قابل ملاحظه ای  تأثیر  درمان  دوره  از 
در مقایسه بین گروهی با گروه کنترل دارد )19(. طبق مطالعات انجام  
گرفته تفکر آینده نگر رویدادی که بر وقایع با اهداف شخصی تمرکز دارد، 
سطح بالاًتری از لذت پیش بینی را در فرد ایجاد می کند که ممکن است 
انگیزه قوی تری برای درگیر شدن در این رفتار پاداش داده  شده ایجاد 
کند )20(. این مساله با مبانی زیربنایی ACT، مبتنی بر رفتار متعهدانه 
  McKenzie .)21( بر اساس ارزش های انسان در زندگی، هم راستا است
)2019( طی مطالعه ای در مورد بهبود حافظه خودزندگی  نامه  ای افراد 
حافظه  بهبود  در  اثربخش  مداخله  یک  را   ACT و  داد  انجام  افسرده 
خودزندگی  نامه  ای معرفی کرد )22(. همچنین در یک مطالعه فراتحلیل 
Seshadri و همکاران )2021( برتری معنادار درمان مبتنی بر تعهد و 

پذیرش نسبت به سایر مداخلات و درمان های اختلال افسردگی مانند 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و روان درمانی مثبت گرا را نشان 

دادند )23(.
ناتوانی  اصلی  علل  از  یکی  خلقی  اختلالاًت  که  واقعیت  این  علی رغم 
را  قابل توجهی  اقتصادی  و  اجتماعی  هزینه  و  است  جهان  سراسر  در 
دریافت می کنند  کافی  مبتلایان درمان  از  تعداد کمی  دارد،  به همراه 
)24(. همچنین طبق مطالعات انجام گرفته، تشخیص و درمان به موقع 
مراکز  درمانی  هزینه های  کاهش  جهت  هیجانی  و  خلقی  اختلالاًت 
 .)24( است  برخوردار  بالاًیی  بسیار  اولویت  از  دولتی  درمانی  خدمات 
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رعایت  لزوم  و  کووید-19  همه گیری  شیوع  شرایط  در  دیگر  طرف  از 
استفاده  منزل  از  خروج  رساندن  حداقل  به  و  اجتماعی  فاصله گذاری 
از روش های برخط بسیار ضروری می نمود. همچنین استفاده از روش 
برخط سبب کاهش اتلاف وقت و تردد مراجعان می گردد. علاوه بر این 
با توجه به چند بعدی بودن اختلال افسردگی اساسی و وجود نقایص 
تفکر  و  خودزندگی  نامه  ای  حافظه  در  ضعف  جمله  از  متعدد  شناختی 
نقایص  آن  بهبود  بر  درمان ها  تأثیر  میزان  بررسی  رویدادی،  آینده نگر 
حائز اهمیت می باشد. همچنین با توجه به مطرح بودن درمان مبتنی بر 
تعهد و پذیرش به عنوان یک روش درمانی شناختی موج سوم در میان 
روان درمانگران، بررسی عملکرد مداخله ای آن بر روی نقایص شناختی 
متعدد از اهمیت بالاًیی برخوردار است. از این رو، هدف پژوهش حاضر 
بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر اختصاصی کردن 
حافظه خودزندگی  نامه  ای، تفکرآینده نگر رویدادی و افسردگی بر بیماران 

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی به روش برخط بود.

روش کار
پیش آزمون،  نوع  از  شبه آزمایشی  طرح  یک  قالب  در  حاضر  پژوهش 
گروه  دو  روی  بر  که  بود  ماهه  سه  فاصله  با  پیگیری  و  پس آزمون 
مبتلایان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  گردید.  اجرا  کنترل  و  آزمایش 
 1401 و   1400 سال های  در  که  بودند  اساسی  افسردگی  اختلال  به 
ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  تهران  روان پزشکی  انستیتو  به 
روان پزشک  متخصص  توسط  شرکت  کنندگان  همه  نمودند.  مراجعه 
ورود  ملاک های  بررسی  از  پس  و  گرفته  اساسی  افسردگی  تشخیص 
و معرفی مطالعه، رضایت نامه کتبی امضا کردند. بر این اساس 30 نفر 
شرکت کننده به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو 
معیارهای  جایگزین شدند.  نفر(   15( کنترل  نفر(،   15( آزمایش  گروه 
دامنه سنی  اساسی،  افسردگی  اختلال  به  ابتلاء  از:  بودند  عبارت  ورود 
خواندن  در حد  سواد  واتساپ،  از  استفاده  با  آشنایی  سال،   60 تا   18
بیماری  از: داشتن  از مطالعه عبارت بودند  و نوشتن، معیارهای خروج 
جسمی، اختلالاًت عصب  شناختی، ابتلاء به سایر اختلالاًت روانی به  غیر 
)حتی  فعال  درمانی  مداخله  در  شرکت  اساسی،  افسردگی  اختلال  از 

افسردگی(، شرکت در پژوهش دیگر.

ابزار پژوهش 
 )SCID DSM-5(( اساس  بر  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه 
بالینی  مصاحبه   :)Structured Clinical Interview for DSM-5

ساختاریافته برای تشخیص های اصلی DSM-5 می باشد. پرکاربردترین 

اختلالاًت  ارزیابی  برای  استاندارد تشخیصی ساختاریافته  و  ابزار جامع 
DSM-5 است )25(. این کتاب توسط ونداد شریفی و همکارانشان در 

سال 1398 ترجمه و منتشر گردید.

 Memory Task  )AMT-AI(( آزمون حافظه خودزندگی نامه  ای 
حافظه  ارزیابی  برای  آزمونی   :)Alternating Autobiographical

خودزندگی  نامه  ای است )26(. در این آزمون که بر گرفته شده از آزمون 
 )8(  )1986(  Broadbent و   Williams خودزندگی  نامه  ای  حافظه 
که  خاطره ای  لغت،  هر  با  که  می شود  خواسته  شرکت کننده  از  است، 
توسط آن لغت یادآوری می شود، بیان کند. برای شرکت کننده توضیح 
داده می شود که خاطره می تواند مهم یا کم  اهمیت، مربوط به دوران 
گذشته یا اخیر باشد، اما باید یک رویداد اختصاصی باشد؛ چیزی که در 
یک  زمان و مکان خاص رخ  داده و دارای یک مدت  زمان محدود )یک 
روز یا کمتر( است. در این تکلیف 24 سرنخ دارای بار منفی )8 لغت(، 
مثبت )8 لغت( و خنثی )8 لغت( که از لحاظ بار هیجانی و فراوانی در 
انتخاب   )27(  )1385( عاصی  لغات  از خزانه  و  فارسی همتاشده  زبان 
گرفته  نظر  در  زمان  ثانیه   45 خاطره  هر  بازیابی  برای  است.  گردیده 
رویداد  اگر  که  است  صورت  این  به  مقیاس  این  نمره گذاری  می شود. 
تعریف  شده، دارای مکان و زمان خاص باشد، نمره 1 تعلق می گیرد و 
اگر رویداد شامل کلی گویی باشد و به رویداد مشخصی اشاره نکند، نمره 

صفر می گیرد )8(. پایایی این آزمون 0/96 گزارش شده است )28(. 

تفکر آینده نگر رویدادی: آزمون تفکر آینده نگر رویدادی یک تکلیف 
کلامی است که در آن از آزمودنی خواسته می شود تا رویدادهای بالقوه ای 
که در آینده ممکن است برای او پیش آید را بازگو کند )29(. لغات مورد 
استفاده در آزمون تفکر آینده نگر رویدادی نیز از مجموعه لغات عاصی 
)1385( )27( انتخاب شده است و در سه گروه لغات مثبت، خنثی و 
منفی بر اساس فراوانی همگن گردیده است. وظیفه شرکت کنندگان در 
آزمون این است که برای هر سرنخ در مدت 45 ثانیه یک شبیه سازی 
رویدادی برای آینده انجام دهند، به این معنا که تجربه ای که می تواند در 
آینده رخ دهد، که شامل رویدادی اختصاصی در زمان و مکان مشخص 

که در کمتر از یک روز نیز به طول می انجامد را بیان نمایند.

این   :)DASS-21( استرس  و  اضطراب  افسردگی،  پرسشنامه 
جهت   1995 سال  در   Lovibond و   Lovibond توسط  پرسشنامه 
سنجش افسردگی، اضطراب و استرس ساخته شده و دارای 21 سؤال 
می باشد )30(. پرسشنامه DASS-21 شامل 3 مؤلفه است که هر یک 
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از خرده های مقیاس های آن شامل 7 سؤال است که نمره نهایی هر کدام 
از طریق مجموع نمرات سؤال های مربوط به آن به دست می آید که در 
افسردگی  ارزیابی  جهت  افسردگی  مقیاس  خرده  از  فقط  مطالعه  این 
استفاده شده است. این ابزار آزمون مناسبی برای ارزیابی علائم شاخص 
شیوه  و   )31( می باشد  افسرده  خلق  و  لذت  کاهش  مانند  افسردگی 
نمره گذاری آن به این صورت است که برای هر سؤال از صفر )اصلًا در 
تا 3 )کاملًا در مورد من صدق می کند( در  مورد من صدق نمی کند( 
نظر گرفته می شود. میزان روایی و پایایی افسردگی این آزمون به ترتیب 

0/81 و 0/85 اعلام  شده است )31(.

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )ACT(: پروتکل در 8 جلسه انفرادی 
30 دقیقه ای تهیه  شده است )32(. قبل از شروع برای هر شرکت کننده، 

در  نقص  اجتناب ها،  باورپذیری،  قصه گو،  )ذهن  مؤلفه  اساس شش  بر 
انجام گرفت. سپس  نامؤثر( فرمول بندی درمانی  رفتار  ارزش ها،  توجه، 
پروتکل درمان که بر اساس شش مؤلفه اساسی درمان مبتنی بر تعهد 
پذیرش،  )گسلش(،  رهاسازی  مشاهده گر،  ذهن  شامل  که  پذیرش  و 
تنظیم توجه، شفاف سازی ارزش ها و اقدام متعهدانه طراحی شده، اجرا 
گردید. جلسات مداخله به صورت مکالمه تصویری فردی از طریق برنامه 
واتساپ اجرا شد که برای هر شرکت کننده با برنامه زمان بندی تماس 
تصویری گرفته شد و پروتکل مربوط به آن جلسه به صورت کلامی به 
شرکت کننده بیان شد. ساختار جلسات ACT در جدول 1 امده است. 
تکالیف )33( به صورت برگه های پرینت شده در آغاز مداخله به صورت 
یکجا به شرکت کننده ها داده و در زمان مشخص از آنها خواسته می شد 
برای  و  از آن عکس گرفته  تکمیل گردد و سپس  نظر  مورد  برگه  که 

تاثیر ACT بر حافظه خودزندگی نامه ای، تفکر آینده نگر رویدادی و افسردگی بیماران افسردهحسین سعادتی و همکاران
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مجری ارسال نماید.
روش اجرا: افراد واجد شرایط جهت شرکت در پژوهش حاضر پس از 
ارزیابی تشخیصی توسط روان پزشک و ارزیابی ملاک های ورود انتخاب 
شدند. پس از ارائه توضیحاتی در مورد هدف پژوهش و جلب رضایت 

رضایت نامه  شرکت کنندگان  کلیه  پژوهش،  در  شرکت  برای  آگاهانه 
کتبی امضا کردند. از همه شرکت کنندگان مصاحبه بالینی ساختاریافته 
و  رویدادی  تفکرآینده نگر  خودزندگی نامه ای،  حافظه  آزمون های  و 
DASS-21 گرفته شد و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )15 

ACT جدول 1. پروتکل و ساختار جلسات 

خلاصه مطالب موضوع جلسه

درماندگی خلاق
استعاره های: انسان در چاه

طناب کشی با هیولا
ببر گرسنه

قرارداد درمانی اول

شناسایی راهبردهای کنترل
تفاوت کنترل درونی و بیرونی

نشان دادن نتیجه عکس کنترل تجربه ای
کنترل مسئله است دوم

تمثیل احساسات پاک و ناپاک جایگزین برای کنترل پذیرش سوم

فیزیکی سازی افکار
استعاره ها: پیاده روی با ذهن گسلش شناختی چهارم

تفاوت خود مفهوم سازی شده و خود مشاهده گر
استعاره : صفحه شطرنج مشاهده خود، خود به  عنوان زمینه پنجم

تفاوت ارزش و هدف
روشن سازی ارزش ها

مشخص کردن ارزش های مراجعان
تصریح ارزش ها ششم

عمل متعهدانه
شناسایی عمل متعهدانه و موانع آن عمل متعهدانه هفتم

 بررسی تکالیف جلسات قبل
نتیجه گیری از جلسات خلاصه جلسات قبل هشتم
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درمان  آزمایش  گروه  برای  شدند.  جایگزین  نفر(   15( کنترل  و  نفر( 
مبتنی بر تعهد و پذیرش در هشت جلسه به روش برخط از طریق برنامه 
واتساپ انجام گرفت و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. پس 
از اتمام جلسات گروه آزمایش و نیز سه ماه پس از آن، آزمون ها مجددا 

برای هر دو گروه انجام شد.

روش تحلیل داده ها: تحلیل داده ها در پژوهش حاضر بر اساس نمرات 
به دست آمده از مراحل زمانی مختلف شامل: پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری 3 ماهه انجام شد. بر این اساس میانگین های نمرات حافظه 
خودزندگی نامه ای و تفکر آینده نگر رویدادی و افسردگی در این مراحل 
زمانی در دو گروه آموزش و کنترل با استفاده از روش تحلیل واریانس 
درون گروهی_بین گروهی مختلط مورد بررسی آماری قرار گرفتند. برای 
بررسی پیش فرض های آزمون های آماری، برای نرمال بودن توزیع داده ها 
از آزمون شاپیرو_ویلک، برای همگنی واریانس ها از آزمون لوین و جهت 
بررسی تقارن مرکب از کرویت ماچلی استفاده گردید. همچنین مجذور 
جزئی ایتا )η2P( برای بررسی اندازه اثر ارائه گردید و برای بررسی تفاوت 
میانگین های مرحله های زمانی از روش مقایسه های زوجی استفاده شد. 
روش های آماری در این مطالعه با استفاده از نسخه SPSS-26 صورت 

گرفته است.

یافته ها
برای مقایسه  میانگین سن گروه های آزمایش و کنترل از آزمون t مستقل 
استفاده شد و نتایج این آزمون نشان داد که تفاوت معناداری بین سن 
گروه آزمایش )10/55±39/73( و گروه کنترل )10/22±33/73( وجود 
ندارد )t=1/58، P=0/13(. جدول 2 علاوه بر متغیر سن در دو گروه، 
سایر یافته های متغیرهای جمعیت شناختی را شامل جنسیت، وضعیت 
شغلی و وضعیت تاهل را به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل نشان 
داده است. نتایج آماره  خی دو نشان داد که فراوانی زنان و مردان در هر 
دو گروه تفاوت معناداری ندارد )P=0/41(. همچنین مقدار خی دو برای 
مقایسه فراوانی های دو گروه در وضعیت شغلی )شاغل و بیکار( برابر با 
0/14 می باشد که نشان می دهد گروه ها از نظر وضعیت شغلی تفاوتی با 
یکدیگر ندارند )P=0/71(. همچنین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ 
 P=0/4( افراد مجرد و متاهل دارای تفاوت معنادار نمی باشند فراوانی 
تفکر  انحراف معیار حافظه  خودزندگی نامه ای،  و  ،χ2=0/54(. میانگین 
آینده نگر رویدادی و افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل برای مراحل 

زمانی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول 3 ارائه گردیده اند.

 جدول 2. یافته های توصیفی و مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در گروه های پژوهش

مقایسه گروه ها )n=15( گروه کنترل )n=15( گروه آزمایش متغیر جمعیت شناختی

P=0/41 χ2=0/68

)66/7( 10 )80/0( 12 زنان )درصد(

)33/3( 5 )20/0( 3 مردان )درصد(

P=0/13 χ2=1/58 )10/22( 33/73 )10/55( 39/73 سن )انحراف معیار(

P=0/71 χ2=0/14 وضعیت شغلی

)53/3( 8 )60/0( 9 شاغل

)46/7( 7 )40/0( 6 بیکار

P=0/46 χ2=0/54 وضعیت تاهل

)40/0( 6 )60/0( 9 مجرد

)60/0( 9 )40/0( 6 متاهل
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 جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل

)n=15( گروه کنترل )n=15( گروه آزمایش

پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

)0/029( 0/35 )0/029( 0/29 )0/031( 0/33 )0/029( 0/61 )0/029( 0/60 )0/031( 0/35 حافظه خودزندگی نامه ای

)2/71( 3/07 )2/72( 3/40 )1/81( 2/47 )2/09( 8/93 )2/67( 7/00 )2/29( 3/33 تفکر آینده نگر رویدادی

)2/99( 11/13 )4/27( 11/07 )4/36( 10/20 )5/62( 6/40 )3/57( 6/20 )6/35( 10/60 افسردگی

حافظه خودزندگی نامه ای  
نتایج آزمون شاپیرو_ویلک نشان داد که توزیع داده های باقیمانده های 
بودند  برخوردار  نرمال  توزیع  از  گروه  دو  هر  در  متغیرها  استاندارد 
)P<0/05(. لاًزم به ذکر است در هیچ  یک از دو گروه داده  پرت وجود 
نداشت. همچنین برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها از آزمون 
لوین استفاده شد و نتایج نشان داد که این پیش فرض در تمامی مراحل 
زمانی احراز شده است )P<0/05(. همچنین نتایج آزمون کرویت ماچلی 
برای بررسی پیش فرض تقارن مرکب نشان داد که این پیش فرض برای 
 .)W=0/944، P=0/458( حافظه خودزندگی نامه ای احراز گردیده است
بر این اساس نتایج تحلیل واریانس مختلط نشان می دهد که با گذشت 
 η2P=0/47( است  شده  مشاهده  معنادار  مقادیر  میانگین  در  زمان 
گروه  و  زمان  تعامل  اثر  همچنین   .)F)1،  28(=25/25،  P<0/0001،
با در  داد که  نشان  و  بوده  ،F)1( معنادار   28(=17/32، P<0/0001(
نظر گرفتن عامل زمان بین گروه های آزمایش و کنترل تفاوت معنادار 
وجود داشت، همچنین اندازه اثر بزرگ بود )34(. همچنین همان گونه 
که نتایج تاثیرات بین گروهی مشخص کرده است، بین گروه های پژوهش 

تفاوت معنادار وجود داشت )P<0/0001( )جدول 4(. 

تفکر آینده نگر رویدادی
برای بررسی تفکر آینده نگر رویدادی، نتایج آزمون شاپیرو_ویلک نشان 
داد که توزیع داده های باقیمانده های استاندارد متغیرها در هر دو گروه 
از توزیع نرمال برخوردار بودند )P<0/05(. لاًزم به ذکر است همچون 
وجود  پرت  داده   نیز،  ابزار  این  داده های  در  حافظه  خودزندگی نامه ای، 
نداشت. همچنین برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها از آزمون 
لوین استفاده شد و نتایج این آزمون نشان داد که همگنی واریانس ها 
نتایج  )P<0/05(. همچنین  است  احراز شده  زمانی  مراحل  تمامی  در 
آزمون کرویت ماچلی برای بررسی پیش فرض تقارن مرکب نشان داد 

احراز گردیده است  رویدادی  آینده نگر  تفکر  برای  این پیش فرض  که 
)W=0/972، P=0/682(. نتایج تحلیل واریانس مختلط نشان می دهد 
است  شده  مشاهده  معنادار  مقادیر  میانگین  در  زمان  گذشت  با  که 
تعامل  اثر  همچنین   .)F)1،  28(=27/53،  P<0/0001،  η2P=0/50(
نشان  و  بوده  ،F)1( معنادار   28(=17/91، P<0/0001( زمان و گروه
با در نظر گرفتن عامل زمان بین گروه های آزمایش و کنترل  داد که 
تفاوت معنادار وجود داشت، همچنین اندازه اثر بزرگ بود )34(. علاوه بر 
این نتایج تاثیرات بین گروهی نشان داد که بین گروه های پژوهش تفاوت 

معنادار وجود داشت )P<0/0001( )جدول 4(.

افسردگی
تقکر  و  خودزندگی نامه ای  حافظه  برای  آمده  دست  به  نتایج  همچون 
داده های  توزیع  که  داد  نشان  شاپیرو_ویلک  آزمون  اجرای  آینده نگر، 
باقیمانده های استاندارد متغیرها در هر دو گروه از توزیع نرمال برخوردار 
آزمون  نتایج  و  نداشت  وجود  پرت  داده   همچنین   .)P<0/05( بودند 
لوین مشخص کرد که همگنی واریانس ها در تمامی مراحل زمانی احراز 
این  داد که  نشان  ماچلی  آزمون کرویت  نتایج   .)P<0/05( است شده 
 .)W=0/924، P=0/346( پیش فرض برای افسردگی احراز گردیده است
در  زمان  گذشت  با  که  می دهد  نشان  مختلط  واریانس  تحلیل  نتایج 
 P<0/047،  η2P=0/13( است  شده  مشاهده  معنادار  مقادیر  میانگین 
 P<0/003( گروه  و  زمان  تعامل  اثر  همچنین   .)F)1،  28(=4/32،
،F)1، 28(=10/66( معنادار بوده و نشان داد که با در نظر گرفتن عامل 
و  داشته  وجود  معنادار  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه های  بین  زمان 
اندازه اثر متوسط بود )34(. هرچند تاثیرات درون گروهی نشان می دهد 
اما  داشت؛  وجود  معنادار  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه های  بین  که 
 )P=0/051( نتایج تاثیرات بین گروهی تفاوت معنادار را نشان نمی دهد

)جدول 4(.
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آزمایش  گروه های  بین  گردید،  مشخص  یافته ها  در  که  همان گونه 
و  رویدادی  آینده نگر  تفکر  خودزندگی نامه ای،  حافظه  در  کنترل  و 

تفاوت  دوگانه   بررسی  برای  داشت.  وجود  معنادار  تفاوت  افسردگی 
مراحل زمانی مختلف از مقایسه های زوجی استفاده گردید. بر این اساس 

 جدول 4. تاثیرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای حافظه خودزندگی نامه ای، تفکر آینده نگر رویدادی و افسردگی

η2P P مقدار F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات مقیاس

حافظه خودزندگی نامه ای

0/47 <0/0001 25/25 0/292 1 0/292 زمان     

0/38 <0/0001 17/32 0/201 1 0/201 اثر تعاملی زمان و گروه     

0/012 28 0/324 خطا     

تفکر آینده نگر رویدادی

0/50 <0/0001 27/53 144/15 1 144/15  زمان     

0/39 <0/0001 17/91 93/75 1 93/75  اثر تعاملی زمان و گروه     

5/24 28 146/60  خطا     

افسردگی

0/13 <0/0001 4/32 40/02 1 40/02  زمان     

0/28 <0/0001 10/66 98/82 1 98/82  اثر تعاملی زمان و گروه     

9/27 28 259/67  خطا     

تاثیرات بین گروهی

حافظه خودزندگی نامه ای

0/98 <0/0001 1345/87 16/016 1 16/016 مقدار ثابت     

0/72 <0/0001 72/37 0/861 1 0/861 گروه

0/012 28 0/333 خطا

تفکر آینده نگر رویدادی

0/92 <0/0001 304/82 1988/10 1 1988/10 مقدار ثابت     

0/59 <0/0001 40/93 266/94 1 266/94 گروه

6/52 28 182/62 خطا

افسردگی

0/85 <0/0001 152/32 7728/40 1 7728/40 مقدار ثابت     

0/13 0/051 4/17 211/60 1 211/60 گروه

50/74 28 1420/67 خطا
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بحث
بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  تاثیر  بررسی  به  مطالعه  این  در 
نقایص شناختی و خلقی افراد افسرده پرداخته شده بود. یافته ها نشانگر 

باعث  معناداری  به  طور  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  که  بود  این 
بهبود اختصاصی شدن حافظه خودزندگی نامه ای شده است. این یافته 
هم جهت با مطالعات McKenzie )2019( )22(، قلخانی و همکاران 

پیش آزمون،  مراحل  بین  )تفاوت  زمان  عامل  برای  زوجی  مقایسه های 
پس آزمون و پیگیری( برای حافظه خودزندگی نامه ای نشان داد که بین 
میانگین ها در مرحله پیش آزمون با دو مرحله پس آزمون )P=0/002( و 
پیگیری )P<0/0001( تفاوت معنادار وجود داشته است؛ اما دو مرحله  
پس آزمون و پیگیری دارای تفاوت معنادار نبودند )P=0/299(. همچنین 
که  کرد  مشخص  رویدادی  آینده نگر  تفکر  برای  زوجی  مقایسه های 
همچون حافظه خودزندگی نامه ای، بین میانگین های زمان های مختلف 

ارزیابی، در مرحله  پیش آزمون با دو مرحله پس آزمون )P<0/0001( و 
پیگیری )P<0/0001( تفاوت معنادار وجود داشته است؛ اما دو مرحله  
پس آزمون و پیگیری دارای تفاوت معنادار نبودند )P=0/227(. افزون بر 
این مقایسه های زوجی افسردگی دارای نتایج مشابه بود و نشان داد که 
با دو مرحله پس آزمون )P=0/009( و پیگیری  در مرحله  پیش آزمون 
)P=0/047( تفاوت معنادار وجود داشته است؛ اما دو مرحله  پس آزمون 

و پیگیری دارای تفاوت معنادار نبودند )P=0/844( )جدول 5(.

 جدول 5. مقایسه های زوجی بر اساس عامل های زمان و میانگین های برآورد شده

P مقدار خطای استاندارد )I-J( اختلاف میانگین J زمان I زمان متغیر

0/002 0/03 -0/104* پس آزمون
پیش آزمون

0/0001>حافظه خودزندگی نامه ای 0/03 -0/140* پیگیری

0/299 0/03 -0/036 پیگیری پس آزمون

<0/0001 0/56 -2/30* پس آزمون
پیش آزمون

0/0001>تفکر آینده نگر رویدادی 0/59 -3/10* پیگیری

0/227 0/65 -0/80 پیگیری پس آزمون

0/009 0/63 1/77* پس آزمون
پیش آزمون

0/047افسردگی 0/79 1/63* پیگیری

0/844 0/67 -0/13 پیگیری پس آزمون

0/05*                         

تفکر  خودزندگی نامه ای،  حافظه   شده   برآورد  میانگین های   1 نمودار 
آینده نگر رویدادی و افسردگی را در سه مرحله  زمانی برای هر دو گروه 
نشان می دهد. در این نمودار مشخص است که میانگین نمرات حافظه  

مراحل  در  آزمایش  رویدادی گروه  آینده نگر  تفکر  و  خودزندگی نامه ای 
یافته؛ در  افزایش  به پیش آزمون  پیگیری، نسبت  و  ارزیابی پس آزمون 

حالی که میانگین افسردگی در این گروه کاهش یافته است.

 نمودار 1. مقایسه میانگین های برآورد شده  حافظه  خودزندگی نامه ای، تفکر آینده نگر رویدادی و افسردگی در سه مرحله  زمانی )میله های خطا برابر با 95 درصد فاصله اطمینان(
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نشان  که  است   )36(  )2019( همکاران  و  نوروزی  و   )35(  )2017(
حافظه خودزندگی نامه ای،  نقص  یک  بعنوان  بیش کلی گرایی  که  دادند 
می تواند به وسیله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بهبود یابد. در واقع 
بیش کلی گرایی نسبت به رویدادها و تفکر منفی نسبت به گذشته دو 
مشکل قابل  توجه در افراد افسرده هستند )37، 38(. بر طبق فرضیه 
بیش کلی گرایی   )affect-regulation hypothesis( عاطفی  تعدیل 
حافظه یک راهبرد شناختی جهت جلوگیری از دست یابی به جزئیات 
اتفاقات منفی می باشد که مبین این مساله است که بیش کلی گرایی یک 
سبک پردازش اطلاعات است که فرد برای تعدیل هیجانات ملال آور و 
افکار منفی در زمان یادآوری به کار می برد )39(. از سوی دیگر بر اساس 
یک  عنوان  به  می تواند  حافظه  بیش کلی گرایی  اجرایی،  کنترل  فرضیه 
نیازمند تلاش بیشتر هستند،  عملکرد ضعیف در تکالیف شناختی که 
باشد که بر همین اساس Williams و همکاران پیشنهاد می کند که 
به  بتواند  باید  فرد  خودزندگی نامه ای،  حافظه  مشکل  این  حل  برای 
نماید  بازیابی  را همان طور که هستند  رویدادها  )با تلاش کم(  راحتی 
که   .)39( بیاورد  خاطر  به  را  اتفاقات  جزئیات  اختصاصی  به صورت  و 
پذیرش  فلسفه  با  Hayes )2006( مرتبط  نظر  با  این مساله هم راستا 
فعالاًنه و آگاهانه رویدادهای زندگی است )17(. بر اساس نظریه تعهد 
برای رسیدن  افراد  و  و پذیرش زندگی سراسر ملال آور و سخت است 
ابتدا رویدادها را همان طور که هستند  باید  به بهزیستی روان شناختی 
ارزش های  به  پذیرشی  روان درمانی  راهبردهای  با  سپس  و  بپذیرند 
زندگی شان بپردازند، که نتایج مطالعه حاضر همگرا با این نظریات است. 
در واقع درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش از طریق راهبرد ناهمجوشی 
افسرده کمک می کند که  فرد  به   )Cognitive Defusion( شناختی 
ارزش ها،  گرفتن  نظر  در  با  و  شود  جدا  منفی  رویدادهای  و  افکار  از 
رفتار متعدانه ای نسبت به زندگی داشته باشد. همچنین با راهبردهای 
ذهن آگاهی )Mindfulness( به جزئیات رویدادها توجه داشته باشد که 

سبب اختصاصی شدن حافظه خودزندگی نامه ای می گردد. 
موجب  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان  نتایج  نیز  ادامه  در 
بهبود معنادار تفکر آینده نگر رویدادی در مقایسه با گروه کنترل شد و 
بعد از سه ماه پیگیری نیز نتایج بر تداوم این اثربخشی صحه گذاشتند. 
تا آن جایی که پژوهشگر جستجو نموده است پژوهشی که به بررسی 
رویدادی  آینده نگر  تفکر  بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  اثربخشی درمان 
پرداخته باشد، یافت نشد ولی مطالعاتی همگرا در رابطه با تاثیر آن بر 
جنبه هایی از تفکر آینده نگر رویدادی انجام شده است )40، 41(. بر طبق 
نظر Beck تفکر افراد افسرده نسبت به آینده منفی است و انتظارات از 
از  است.  همراه  منفی  سوگیری  با   )Expectation of future( آینده 

طرف دیگر Atance و O’Neill )2001( بیان می کنند که شبیه سازی 
پیامدهای رفتاری و رویدادهایی که در آینده رخ خواهند داد )به طور 
مثال میزان پاداش احتمالی( از جنبه های تفکر آینده نگر رویدادی است 
)42(. بر این اساس می توان نتیجه گرفت انتظار پاداش به عنوان یکی از 
اجزای تفکر آینده نگر رویدادی در افراد افسرده کاهش می یابد، به طوری 
اتفاق  انتظار داشته باشد که  به آینده  که فرد افسرده نمی تواند نسبت 
مثبتی روی دهد که برای ایشان پاداش لذت بخشی داشته باشد. از سوی 
دیگر Hayes در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به وسیله راهبردهای 
این رویکرد روان درمانی سعی در ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی جهت 
ترسیم آینده ای هدفمند بر پایه آرامش مبتنی بر رفتار متعدانه در افراد 
افسرده دارد. که نتایج مطالعات پیشین هم سو با این نظریات هستند،  به 
طور مثال Hallford و همکاران )2020( نشان دادند درمان مبتنی بر 
تعهد و پذیرش می تواند به عنوان یک مداخله جهت افزایش فعالیت های 
پاداش دهنده و معنادار به عنوان راهی برای افزایش پاسخ های لذت گرا 
در آینده در افراد افسرده باشد )40(. همچنین Xu و همکاران )2022( 
)41( در یک مطالعه روی بیماران خلقی نشان دادند که ذهن آگاهی به 
کاهش  در  پذیرش  و  برتعهد  مبتنی  درمان  تکنیک های  از  یکی  عنوان 
تفکر نگران کننده برای آینده مؤثر است. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان 
داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با راهبرد تقویت توانایی پذیرش 
و تکیه بر ارزش های فردی در زندگی می تواند به افراد افسرده کمک کند 
که نسبت به آینده تفکر مثبت و خوش بینانه ای داشته باشند. همچنین 
با راهبرد اقدام متعهدانه )Committed Action( این تغییر نگاه و تفکر 

منفی نسبت به رویدادهای آینده و ناامیدی را کاهش دهد. 
همچنین یافته های این مطالعه حاکی از آن است که درمان مبتنی بر 
تعهد و پذیرش تأثیر معناداری بر کاهش افسردگی دارد که مطالعات 
زیادی از جمله Seshadri و همکاران )2021( )23(، فیضی و همکاران 
)2017( )43( و Ferreira و همکاران )2022( )44( نیز بر این نتیجه 
تأکید دارند. به عنوان نمونه به  تازگی در مطالعه مروری اثربخشی بالاًی 
اضطرابی  و  افسردگی  اختلالاًت  در  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان 
طریق  از  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان   .)44( است  شده  گزارش 
ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی به کاهش نشانگان افسردگی کمک 
اعمال  درمانی  تکنیک  به  وسیله شش گروه  را  تأثیر  این  که  می نماید 
می کند. به  وسیله ناهمجوشی شناختی تلاش می کند که فرد با افکار 
افکار،  با پذیرش احساسات و  منفی و اذیت کننده خود درگیر نشود و 
کردن  تجربه  از  و  بردارد  خود  درون  و  بیرون  دنیای  کنترل  از  دست 
آنها بیم نداشته باشد. همچنین با ذهن آگاهی توجه خود را معطوف به 
لحظه حال نماید و به جای سیر در گذشته و آینده، بر حواس بدنی و 
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رفتارهای امروز و اکنون خود متمرکز گردد. شناخت ارزش های شخصی 
ترسیم  را  خود  زندگی  مسیر  قطب نما  مانند  تا  می کند  کمک  فرد  به 
و  اتفاقات  زمینه  و  بافتار  از  را  به عنوان مشاهده گر، خویشتن  و  نماید 
رویدادهای زندگی جدا بداند، و در نهایت با رفتار متعهدانه تلاش کند 
که در راستای ارزش های خود زندگی نماید. البته درمان مبتنی بر تعهد 
و پذیرش برای همه انواع افسردگی اثربخشی نبوده و به طور مثال برای 

افسردگی شدید استفاده نمی شود )17(.
از محدودیت های این مطالعه به مشکل هماهنگ نمودن جلسات اشاره 
کنیم که با توجه به مشکل افسردگی و پایین بودن سطح انرژی روانی_

کار  و مستمر  منظم  زمان بندی  برنامه  ایجاد  حرکتی شرکت کنندگان، 
بسیار دشواری بود. همچنین پژوهش حاضر محدود به جامعه مراجعین 
به انستیتو روان پزشکی تهران بود که پیشنهاد می شود برای دستیابی 
به نتایج بهتر از جامعه آماری بزرگتری استفاده شود. همچنین پیشنهاد 
می شود دوره های پیگیری طولاًنی مدت تر )یکساله( جهت تعیین ثبات 
درمان و بررسی رابطه آن با میزان عود نشانه های افسردگی انجام شود. 

نتیجه گیری
مبتنی  درمان  بودن  اثربخش  به  توجه  با  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر 
بر تعهد و پذیرش و ماندگاری اثر آن در پیگیری سه ماهه، این روش 
حافظه  بیش کلی گرایی  مانند  شناختی  نقایص  بهبود  برای  درمانی 
خودزندگی  نامه  ای و تفکر آینده نگر رویدادی و کاهش علایم افسردگی 
مطالعه  این  یافته های  به  توجه  با  همچنین  می شود.  توصیه  اساسی 
بهبود  برای  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  از  که  می شود  پیشنهاد 
و ارتقای نقایص شناختی دیگر مانند انعطاف پذیری شناختی در افراد 

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی نیز استفاده نمود.
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

هدف و جزئیات مطالعه برای کلیه شرکت کنندگان توضیح داده شد و 

رضایت نامه کتبی اخذ گردید. به منظور حفظ حریم خصوصی، اسامی 
شرکت کنندگان در فرآیند مطالعه با کد ثبت شد و آنها می توانستند در 
هر زمان آزادانه از روند مطالعه خارج شوند. این پژوهش با کد اخلاق به 
شماره IR.UT.IRICSS.REC.1400.015 در موسسه آموزش عالی 

علوم شناختی تصویب شده است.    

مشارکت نویسندگان
پژوهش،  اجرای  اولیه،  طرح  ارائه  مطالعه،  سعادتی:  حسین 
بر  را  مقاله  اولیه  نگارش  و  داده ها  و  اطلاعات  تحلیل  و  جمع آوری 
عهده داشت. علیرضا مرادی: راهنمای اجرای مطالعه، ویرایش مقاله 
میرابوالفتحی:  ویدا  و  بودند. محمدرضا شالبافان  نویسنده مسئول  و 
مراحل  در  فعالاًنه  مشارکت  و  نظارت  پژوهشی،  و  تخصصی  مشاوره 
نتایج مطالعه را مورد  پژوهش را بر عهده داشتند. همه نویسندگان 
بررسی قرار داده و در ویرایش و تهیه نسخه نهایی مقاله مشارکت 

داشته اند. 

منابع مالی
این پژوهش از هیچ سازمان و مؤسسه ای حمایت مالی دریافت نکرده 

است.          

تشکر و قدردانی
سلامت  و  رفتاری  علوم  دانشکده  همکاری  و  مساعدت  از  پایان  در 
پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  تهران(  روان پزشکی  )انستیتو  روان 
از  همچنین  و  داریم  را  تشکر  کمال  محترمشان  کارکنان  و  ایران 
و  قدردانی  کردند،  یاری  را  ما  که  پژوهش  در  شرکت کنندگان  همه 

سپاس گزاری می نماییم.
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