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 چکیده 
مقا حاضر  پژوهش  درمانطرح  یاثربخش  سهیهدف  درمان    یجانیه  یواره  و 

در افراد مبتلا به    یشانیو تحمل پر  یو تعهد بر شدت علائم افسردگ  رشیپذ

افسردگ ن  یاساس  یاختلال  پژوهش  روش  پ  یشیآزما  مهی بود.  طرح  -ش یبا 

آمار  وآزمون  پس _آزمون بود. جامعه  کنترل  به    مارانیب  یتمام  یگروه  مبتلا 

داوطلب    45تعداد    .بود  1402شهر زنجان در سال    ی اساس  یافسردگ  ختلالا

گروه    2در    تصادفی صورت  گیری در دسترس وارد مطالعه و بهبه روش نمونه

ابزارها  15گروه گواه )  کینفر( و    15)هر گروه    ش یآزما   ی نفر( قرار گرفتند. 

شامل مق(  1961)  ( BDI-II)  بک   یافسردگ  2فرم    پژوهش  تحمل    اسیو 

جلسه    9اول    ش ی. گروه آزماند( بود2005گاهر )  و   مونزیس  (DTS)ی  شانیپر

و تعهد    رشیجلسه درمان پذ  8دوم    ش یو گروه آزما  یجانیه  یواره درمانطرح

هفته    بارک یصورت  به کردند.  در  تحلداده  لیتحل  یبرادریافت  از    لی ها 

تعق  انس یکووار آزمون    05/0در سطح معناداری   یبونفرون  یبیچند متغیره و 

پس    ن یانگیم  نیآزمون ب  شینشان داد که با کنترل اثر پ  جینتا  .استفاده شد

در سطح    یدر سه گروه تفاوت معنادار  یشانیو تحمل پر  یآزمون علائم افسردگ

در    هامداخله  بین   دهد مینشان    جینتا  همچنین (.  p<05/0) وجود دارد  05/0

  تفاوت معناداری وجود نداشت   یشانیو تحمل پر  یبر علائم افسردگ  ریتأث  زانیم

(05/0<p)توانندکه هر دو مداخله می  گرفت  جه یتوان نت فوق می  هاییافته  . از  

 باشند. ی مؤثرشانیو تحمل پر  یافسردگ علائم بهبود در

و   رشیدرمان پذ،  یاساس  یاختلال افسردگ  ،یشانیتحمل پر:  های کلیدیواژه
 . یجانیه یواره درمانطرحتعهد، 

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness 
of emotional schema therapy and acceptance and 

commitment therapy on the severity of depression symptoms 

and distress tolerance in people with major depressive 
disorder. The research method was quasi-experimental with 

a pre-test-post-test design and a control group. The statistical 

population was all patients with major depressive disorder in 
Zanjan city in 2023. A total of 45 volunteers entered the study 

by available sampling method and were randomly assigned 

to 2 experimental groups (15 people each) and a control group 
(15 people). Research instruments included Beck Depression 

Scale 2 (BDI-II) (1961) and Distress Tolerance Scale (DTS), 

Simmons and Gaher (2005). The first experimental group 
received 9 sessions of emotional schema therapy, and the 

second experimental group received 8 sessions of acceptance 

and commitment therapy once a week. For data analysis, 
multivariate covariance analysis and Bonferroni's post hoc 

test were used at a significance level of 0.05. The results 

showed that by controlling the pre-test effect, there is a 
significant difference between the post-test mean of 

depression symptoms and distress tolerance in the three 

groups at the level of 0.05 (p<0/05); Also, the results show 
that there was no significant difference between the 

interventions in the degree of influence on depression 

symptoms and distress tolerance (p<0/05). From the above 
findings, it can be concluded that both interventions can be 

effective in improving depression symptoms and distress 

tolerance. 
Keywords: Distress Tolerance, Major Depressive Disorder, 

Acceptance and Commitment Therapy, Emotional Schema 

Therapy. 
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 مقدمه 
 

درصد از   12  یاساسکه  (  2024و همکاران،    2ت یو ناتوان کننده است )گارو  عیشا  یپزشکاختلال روان  ک ی  1ی اساس  یاختلال افسردگ

هایی نشانه   این اختلال با  (. 2018و همکاران،    نی.، هاس1402و همکاران،    ی)باروت  دهد یقرار م  ریتحت تأث  ایسالان را در سراسر دنبزرگ 

  ، یحرکت  یهات یکاهش فعال  ای  شی(، افزایپرخواب  ای یخوابیاشتها و وزن، اختلال در خواب )ب  شیافزا  ایافسرده، کاهش    یخلق و خو  رینظ

همراه    یاقدام به خودکش  ای  یو افکار خودکش  یریگمیضعف در تمرکز و مشکلات در تصم  ل،یدلی گناه ب  ای  یارزشی احساس ب  ،یکمبود انرژ 

فراد مبتلا به  ا.  این افراد است  4که این نشان از وجود مشکل در تحمل پریشانی   شود( شناخته می 2013  ،3کا یپزشکی آمراست )انجمن روان 

ها در  آن   گر،یعبارت دبه  .،شودی م  یجانیها با مشکلات هامر مانع از مواجهه مؤثر آن   نیا  ودارند    ین ییمعمولاً آستانه تحمل پا  یافسردگ

 (. 1400یان و همکاران،  ئ)رضا  شودها محسوب میآن   بیماریاز عوامل مهم در    یکیموضوع    نیا  کههستند    مشکلدچار    یشانیپر  تیریمد

اشاره  منفی    هیجانیو مقابله با حالات    لیافراد در تحل   ییکه به توانا   شودیم  فیتعر  تشخیصیسازه فرا  کیعنوان  به  یشانیتحمل پر

  ی بازنگر ،  تحمل  ییچهار بعد است: توانا  یدارا   یشانیتحمل پر  (. 1401.، نظری همکاران،  1400پور،  .، موسی2023و همکاران،    5)لی دارد  

قابل بر عملکرد  آن  ر یو تأث  یمنف  یهاجانیتوجه فرد به ه  زانیم   و  جاناتیه  میتنظ  یهاروش ،  مختلف  یجانیحالات ه  رشیپذ  تیو  ها 

و همکاران،  ) پر(1400تفنگچی  تحمل  ط  یشانی. کاهش  عاطف  یعیوس  فیبا  اجتماع  یرفتار   ،یجانیه  ،یاز مشکلات  است   یو    مرتبط 

از حد    شیسرکوب ب  ای  دیعنوان تشد هممکن است ب  جاناتیاز ه یشانیدر تحمل پر  ی( دشوار 1401،  ی و همکاران .، نظر 1400پور،  موسی)

 . شود یافراد افسرده مربوط م  قیکه به مشکلات عم  (2023،  6)هسو و همکاران احساسات شناخته شود  

ترین  کننده واکنش فرد نسبت به علائم افسردگی باشند که یکی از مهمتوانند تعیینهای متعددی می توان گفت درمان طور کلی میبه

ترین ساختارهای شناختی  اولیه ناسازگار که در زمره عمیق   هایواره طرح است.، در واقع باورهای ناکارآمد و    7انی هیجانیواره درم طرح ها  آن

های جدید  توانند در هنگام رویارویی با محرک میها واره طرح توانند بر کارآمدی رفتاری و هیجانی فرد تأثیرگذار باشند. گیرند، می قرار می

توانند بر نگرش  ها می واره از ساختار قبلی خود استفاده کرده و اطلاعات کسب شده ر اسرند، رمزگردانی و ارزیابی کنند. از این جهت طرح 

کند که افراد در واره هیجانی بیان میطرح   مدل  .(1399افراد نسبت به خود و دنیای اطرافشان تأثیرگذار باشند )مختاری نژاد و همکاران،  

های  واره توان طرح همچنین می(.  2024)عرفان و همکاران،    های خود در مورد تجربه عاطفی متفاوت هستندها و استراتژی تفسیرها، ارزیابی 

موارد مهم که مربوط به    .(1395اران،  هیجانی را، تفسیر هیجانات و استفاده از راهبردهای مقابله موجود با آن، تعریف کرد )رضایی و همک

شوند. مداخلات خاص برای چندین مورد  ها( هستند، شناسایی میساز تنظیم و تجربه هیجان )فاصله گرفتن از هیجانهای مشکل استراتژی 

از مزایای این روش درمانی    (.2023)کلانتریان و همکاران،    شوندهایی از اجرا شرح داده می شوند و نمونهها شناسایی میاز این استراتژی 

توان به رویکرد یکپارچه و ارزش اختصاصی آن که مورد هدف قرار دادن راهبردهای ناسازگار و مفهوم سازی افراد در برابر هیجانات  می

ها، به  هیجان   واره درمانی هیجانی در پی آن است تا با شناخت انواعطرح (.  1395ها به شکل مستقیم، اشاره کرد )رضایی و همکاران،  آن

ها بپردازد، تجارب هیجانی را هنجار سازی کند، میان هیجانات و نیازهای شخصی و ارتباطات بین فردی ارتباط به وجود آورد،  افتراق آن 

ند.،  ها استفاده کهایی ایجاد کند که بیمار جهت قضاوت، تفسیر، تغییر و کنترل هیجانات از آن واره طرح   ،باورهای دردسرساز را بشناسد 

همچنین این روش درمانی از طریق گردآوری اطلاعات به دنبال ارائه راهبردهای جدید نسبت به تجارب هیجانی است )رضایی و همکاران،  

1395.) 

(  2023و همکاران،    9ما زو - ایسنابر)  های افراد افسردهنیز بر نشانه   8واره درمانی هیجانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طرح   برعلاوه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شیوه نوینی از رفتاردرمانی است که بر پایه نظریه چهارچوب  و تحمل پریشانی افراد افسرده مؤثر است.  

در واقع  ها است.،  این رویکرد به دنبال تجربه رویدادهای درونی و پذیرش آن (.  1399مختاری نژاد و همکاران،  )   ای، شکل گرفته استرابطه 

توان گفت  کند تجارب درونی را تغییر دهد یا رها کند. همچنین میاین درمان افکار و هیجانات درونی را آزاردهنده جلوه داده و سعی می

 
1 Major depressive disorder 

2 Garrivet 

3 American Psychiatric Association 

4 Emotion Regulation 

5 Li 

6 Hsu 

7 Emotional schema therapy(EST) 

8 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

9 Sanabria-Mazo 
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های خود مدیریتی و فرایندهای  پذیری روانشناختی است و به این منظور از پذیرش، مهارتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پی انعطاف 

استفاده می تغی بر پذیرش و تعهد  1400کند )قربانی و همکاران،  یر رفتار و تعهد  ارتباط  جای تغییر شناخت   به (. در درمان مبتنی  ها، 

پذیری  این درمان شش فرایند اساسی دارد که انعطاف .(1400و همکاران،    انیرضائ)یابد  شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش می 

شود. این شش فرایند شامل این موارد است: پذیرش، گسلش  را موجب می  تربخش و در نهایت زندگی ارزشمندتر و رضایت    1شناختی 

یک    . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1400درتاج و همکاران،  ها و عمل متعهد ) عنوان زمینه، ارزش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به

شود پذیرش را امتحان کنند تا متوجه تغییرات در تجربه و دید خود شوند  کند که در آن از مراجعان دعوت میرویکرد تجربی را اتخاذ می

این روش  .  (2024  و همکاران،  3پروس ) جانات آستانه تحمل خود را بالا ببرند  یعنی با مواجهه و پذیرش هی  .(2023و همکاران،    2رایت )

توان به رفع مشکلات  تواند دامنه وسیعی از مشکلات روانشناختی را بهبود بخشد.، از جمله کاربردهای این روش درمانی میدرمانی می

 (. 1396اضطراب، دردهای مزمن، افسردگی والدین دارای فرزند ناتوان و افسردگی اشاره کرد )قمیان و شعیری،  

و تعهد بر    رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یجانیه  یواره درمانطرح   یاثربخش  سهیمقا  نهیدر زم  یمحدود   اریبس  قاتیتحق  نکهیبا توجه به ا

  ن یانجام شده و در دسترس است، انجام پژوهش در ا  یاساس  یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ   یشانیو تحمل پر  یشدت علائم افسردگ

مذکور پس    یدرمان  یهاآثار روش   دییاست که در صورت تأ   نیا  قی تحق  نیا  گریضرورت د ن  یبرخوردار است. همچن  یاژهیو  تیاز اهم  نهیزم

ن  ی نابرا. بدرمان کنند  یرا به نحو بهتر  مارانیمتخصصان فراهم خواهد شد تا بتوانند ب  یبرا   یمناسب  یلازم، راهکارها  یهای از انجام بررس

در افراد    یشانیو تحمل پر  یو تعهد بر شدت علائم افسردگ  رشی و درمان پذ  یجانیه  یواره درمانطرح   ی اثربخش  سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

 .ی بود اساس  یمبتلا به اختلال افسردگ

 

 روش
 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را تمام بیماران مبتلا  پس _آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

روان به   مراکز  به  که  اساسی  افسردگی  مطب اختلال  )شامل  روانشناسی  و  روان شناختی  کلینیکهای  روان پزشکان،  شناسان،  های 

مراجعه کرده بودند، تشکیل داد. برای انتخاب نمونه،    1403-1402های اعصاب و روان و مراجع بهزیستی( شهر زنجان در سال  بیمارستان 

های اعصاب و روان و بهزیستی(  جهت اخذ مجوزهای لازم برای اجرای مداخله ابتدا با مسئولان مراکز درمانی خصوصی و دولتی )بیمارستان 

ناس مرکز، تشخیص اختلال افسردگی  شپزشک و روان های لازم انجام شد. سپس بیمارانی که بر اساس نظر روان روانشناسی، هماهنگی

اساسی را دریافت کرده بودند، به محقق و درمانگر این پژوهش معرفی شدند تا در صورت تمایل در تحقیق شرکت کنند. از میان این افراد  

  1آزمایش و    گروه  2نفری شامل    15صورت تصادفی ساده در سه گروه  نفر واجد شرایط به روش در دسترس انتخاب شده و به  45تعداد  

ای  ای و هفتهدقیقه  90جلسه  نه   واره درمانی هیجانیهای آزمایش مداخلات طرح گروه گواه قرار گرفتند.، در نهایت، بر روی یکی از گروه 

آمده و بر روی یک گروه درمان پذیرش و تعهد در    1که محتوای آن در جدول    (2016)بار به مدت دو ماه بر اساس بسته درمانی لیهی  یک

  2که محتوای آن در جدول    (2004)و همکاران    4بار به مدت دو ماه بر اساس بسته درمانی هایز ای یکای و هفتهدقیقه  90هشت جلسه  

 واه مداخلات درمانی را دریافت نکرد. که گروه گآمده، به شکل جداگانه انجام شد.، درحالی 

کنندگان، عدم دریافت سایر مداخلات روانشناختی، عدم ابتلا به  های ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضایت آگاهانه شرکت ملاک 

، دریافت تشخیص افسردگی سال گذشته 2پریشی، عدم ابتلا به سوء مصرف مواد، عدم شرکت در مداخله درمانی در هرگونه اختلال روان 

حداقل سواد کلاس نهم و تمایل به حضور    افسردگی بک،  2و بالاتر در سیاهه    29اساسی از طرف روانپزشک، روانشناسان و اخذ نمره  

های شدید که ارتباط با بیمار را مقدور نسازد،  های خروج نیز شامل آشفتگی گرفت. ملاک فیزیکی در مکان مورد نظر که مداخله انجام می 

طور همزمان، عدم تمایل به درمانی بهغیبت بیش از دو جلسه، دریافت درمان دارویی که در نتایج مداخله مؤثر واقعشود یا هر نوع روان

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات به  شرکت عایت مسائل اخلاقی به کلیهادامه درمان و در صورت نیاز ارجاع به بستری بود. جهت ر

  ن یدر ا  یاز ملاحظات اخلاق  گرید  یکیآگاهانه    تیعلاوه بر رضاگیرد همچنین  نام مورد استفاده قرار میصورت محرمانه و بیدست آمده به

 
1 Cognitive flexibility 

2 Wright 

3 Prowse 

4 Hayes 
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هدف،    . بر اساس معیارهای تدوین شده اطلاعاتی درباره بود.  گانی ت رااز مداخلات به گروه گواه به صور  کیهر    افتیپژوهش، ارائه امکان در

های پژوهش با استفاده  داده  تیدر نهاکنندگان مطرح شد.  مراحل اجرا، طرح آزمایشی، نوع مداخله و سودمندی بالقوه پژوهش برای شرکت 

 . قرار گرفتند  لیو تحل   هیمورد تجز  26ه  نسخ  SPSSافزار  و نرم   05/0  یچند متغیره در سطح معنادار   انسیکووار  لیاز تحل

 ابزار سنجش 

ای  گزینه  4سؤال    21توسط بک و همکاران ساخته شد و شامل    1996این سیاهه، در سال    (:II-BDI) 1افسردگی بک   2سیاهه  

گذاری و تعیین شدت افسردگی در این =همیشه(. نمره3= اغلب اوقات و  2=گاهی،  1=هرگز،  0شود )گذاری می نمره  3تا    0است که از  

: فقدان افسردگی تا  9تا    5. نمره  2: انکار افسردگی یا ارائه تصویر خوب از خود  4. نمره صفر تا  1شود:  بخش انجام می   6پرسشنامه در  

: 39تا    30. نمره  5: متوسط به بالا تا افسردگی شدید  29تا    19. نمره  4سط  : افسردگی خفیف تا متو18تا    10. نمره  3افسردگی کم  

را در   یدرونو بالاتر: اغراق در افسردگی یا افسردگی بسیار خطرناک. بک و همکاران ضریب همسانی    40. نمره  6افسردگی خیلی شدید  

  اس یبا مق  اسیمق  نیا  یهمگرا   ییروان  یاند. همچنرش کرده گزا  93/0  ایهفتهیکباز آزمایی را در فاصله    ییایو پا  92/0تا    73/0بازه  

  ی پرسشنامه با استفاده از روش آلفا   نیا  ییایپا  (.1996،  3را به دست آورد )بک و استیر   71/0  یهمبستگ  ،2لتونیهام  یافسردگ  یبنددرجه 

 نیب  یهمبستگ  بیپرسشنامه با محاسبه ضر  نیا  یهمگرا   ییروا  ،علاوه بر اینبه دست آمده است.    91/0برابر با    یرانیکرونباخ در نمونه ا

یی این  ایپا  ،پژوهش حاضردر    .(1399  و همکاران،  انی داغ  یطاهر )  گزارش شده است  67/0بک،    یبلند و کوتاه پرسشنامه افسردگ  یهافرم 

 . بود  82/0نباخ برابربا  ی کروبا استفاده از روش آلفا   مقیاس

است که توسط    یجانی ه  یشانیتحمل پر  یابیارز  یبرا   سوالی  15  ابزار خودسنجی  کی،  مقیاس  نیا(:  DTS) 4مقیاس تحمل پریشانی 

 می(، تنظ15و  4، 2 یهانه ی(، جذب )گز5و  3، 1 یهانهیتحمل )گز اسیبه چهار خرده مق و شده  ی طراح 2005در سال   5گاهر  مونزویس

  اس یبر اساس مق  اسیمق  اینهای نهیگز  یگذار . نمره شودیم  میتقس  (14و    13،  8  یهانهی)گز  یابی( و ارز12و    11،  10،  9،  7،  6  یهانهی)گز

دهنده عدم توافق کامل است.  مورد نظر و نمره پنج نشان  نهیدهنده توافق کامل با گزنشان   کیکه نمره    یطوربه   .،شودانجاممی   کرتیل

کل    یو برا   70/0  ارزیابی  و  78/0  تنظیم  ،82/0  جذب  ،72/0  برای تحمل  هااس یخرده مق  نیا  یمحاسبه شده برا   ی کرونباخآلفا  بیضرا

. همچنین روایی همگرای این ابزار با  بوده است  61/0پس از گذشت شش ماه    یاطبقه  درون  یهمبستگ    گزارششده است.  82/0  اسیمق

عاطفی  پریشانی  است  59/0  6مقیاس  شده  گاهر،    گزارش  و  ایران    .(2005)سیمونز  همکارانتفنگچدر  عنوان    یقیتحق  (1400)   یو  با 

  ی نشان داد که آلفا  جینتاو  انجام دادند    یتنش  یزنان مبتلا به سردردها   انیدر م  یشانیچندبعدی تحمل پر  اسیمق  یسنجروان   یهایژگیو

که   بود  59/0برابر با    های درونیی برای مولفه همگرا  ییروان  ی. همچنبود  90/0و    96/0به ترتیب    اسیمق  ی کل  ی بیترک  ییایکرونباخ و پا

  87/0کرونباخ برابر با    یآلفا  بیبا استفاده از ضر  اسیمق  ن یا  ییا ی، پاحاضر  در پژوهش  .بود  اسیاین مق  مناسب  یهمگرا  ییدهنده روانشان 

 . بود

 نیبود. ا  یاقهیدق  90شده بود و شامل نه جلسه    ی( طراح2016)  ی هیل  یمداخله بر اساس بسته درمانواره درمانی هیجانی:  طرح 

  ران ی ا یمجوز از سازمان نظام روانشناس  یروانشناسی نویسنده اول پژوهش که دارا کینیو در مدت دو ماه در کل یصورت هفتگجلسات به 

اهداف جلسه مطرح م ابتدا  .  داد یم  حیجلسه را توض  یمحتوا   یو سپس درمانگر به صورت گروه  شدی است، برگزار شد. در هر جلسه، 

  ی بندجلسه، جمع   انی. در پاشدی ها به کار گرفته مو در طول جلسه، این تکنیک  شدیکنندگان آموزش داده مبه شرکت   زین  هاکیتکن

 ارائه شده است.   1  دولجلسات در ج  نیا  یمحتوا   اتیجزئ  .شدی داده م  حیتوض  یجلسه بعد  یبرا   ینگخا  فی و تکال  گرفتیصورت م
 

 

 

 

 

 

 

 
1 Beck Depression Inventory 2 (BDI-II) 

2 Hamilton 

3 Beck & Steer 

4 Distress Tolerance Scale (DTS) 

5 Simmons and Gaher distress tolerance scale 

6 Emotional distress scale 
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 ( 2002واره درمانی هیجانی )لیهی،  . محتوای جلسات طرح1جدول 

 اهداف جلسه  جلسه 

ای درباره  های هیجانی دردسرساز، ارائه نظریهوارهطرحآشنایی و معارفه. اصل رازداری.، بیان موضوع پژوهش و اهداف آن، شناسایی  اول

 آزمون هیجان، الگویی از هیجان به فرد، توجه آگاهی انفصالی، اجرای پیش

های هیجانی اعتبارزدایی، شناسایی وارههای مختلف طرحبررسی مقاومت در برابر اعتبار یابی و مفهوم آن. شناسایی خاستگاه دوم

به اعتبارزدایی، ابداع راهبردهای انطباقی برای سازش با اعتبارزدایی، ابداع راهبردهای انطباقی برای سازش با  زا های مشکلپاسخ

 اعتبارزدایی. 

 ها از یکدیگر، هنجارسازی تجربه هیجانی، افزایش تحمل احساسات مختلف، استعاره انسان کامل.زنی و افتراق هیجانبرچسب سوم 

کردن هیجان مهمان، آموزش گذرا بودن هیجان، تمایز میان هیجان و اقدام، تجربه  پذیرش احساسات، استعارهافزایش قدرت  چهارم 

 بینی عاطفی. صورت موج، آزمایش رفتاری پیشبه

افزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متضاد و همجوشی زدایی، اتخاذ موضعی به دور از قضاوت برای هیجان، انجام آزمایش   پنجم

 نگاری دلسوزانه.  منظور آزمودن باورهای هیجانی غلط، تمرین نامه فتاری بهر

 عنوان هدف، تکلیف.تقویت آگاهی هیجانی، القای هیجان، فضاسازی هیجانی، بررسی هیجان به ششم

احساسات، فن پیکان روبه پایین، فاجعه  بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر، نقص کامیابی، شناسایی افکار خودآیند، تمایز افکار از  هفتم

 زدایی.

بندی میزان هیجان و میزان باور به یک  ، بررسی شواهد افکار منفی، بررسی معایب و مزایای افکار منفی، فن درجهمدافعفن وکیل  هشتم 

 فکر.

 آزمون انجام تکالیف خانگی پس هنگام مشکل، نحوه روند خلاصه مطالب و آموزشتعمیم آن به نهم 
 

به مدت    یصورت هفتگای و بهدقیقه  90جلسه    8( در  2004و همکاران )  زیهامداخله بر اساس بسته درمانی :  درمان پذیرشو تعهد

در هر جلسه،    .دی اجرا گرد  باشد در کلینیک روانشناسی نویسنده اول پژوهش که دارای مجوز از سازمان نظام روانشناسی ایران می   دو ماه

کنندگان  به شرکت   زین  هاکی . تکندادیم  حیجلسه را توض  یمحتوا   یو سپس درمانگر به صورت گروه  شدی ابتدا اهداف جلسه مطرح م

  ی برا   یخانگ  فیو تکال  گرفتی صورتم  یبندجلسه، جمع   انی. در پاشدیبه کار گرفته م  هاکیتکن  نیجلسه، او در طول    شدی آموزش داده م

 ارائه شده است.   2جلسات در جدول    نیا  ی. محتوا شدی داده م  حیتوض  یجلسه بعد
 

 ( 2010. محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد )هایز، 2جدول  

 اهداف جلسه  جلسه 

 آزمون معارفه. اصل رازداری.، بیان موضوع پژوهش و اهداف آن، ارائه مطالب آموزش، اجرای پیشآشنایی و  اول

 ایجاد امید و انتظار درمان.، بیان اصل پذیرش. دوم

 ها با افکار و احساسات.پذیرش بدون قضاوت افکار و احساسات.، شناخت هیجانات و تفاوت آن سوم 

 تمرکز بر تنفس.، در لحظه بودن و توقف فکر.، اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار.تکنیک ذهن آگاهی و  چهارم 

 توانیم تغییر دهیم را بپذیریم.، موضوع قضاوت، آموزش ذهن آگاهی. تفاوت بین پذیرش و تسلیم، آنچه نمی پنجم

 همراه بررسی بدن. اصل تعهد، آموزش تعهد به عمل، توجه انتخابی، تمرین مجدد ذهن آگاهی به  ششم

 های رفتاری در خصوص امور پذیرفته شده و ایجاد تعهد برای عمل به آنها.شناسایی طرح هفتم

بندی مطالب.، اخذ تعهد از اعضا برای انجام تکالیف پس از پایان دوره و ارائه بازخورد به اعضای گروه. اجرای  جمع هشتم 

 آزمون پس
 

 یافته ها 
 

 60مرد )  9نفره مشارکت داشتند. در گروه درمان پذیرش و تعهد تعداد    15کننده در سه گروه  شرکت  45در پژوهش حاضر تعداد  

درصد( از نمونه پژوهش و در گروه گواه    40زن )  6درصد( و    60مرد )  9واره درمانی نیز تعداد  درصد(، در گروه طرح   40زن )  6درصد( و  
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به ترتیب  افراد    یو انحراف استاندارد سن  نیانگیم  درصد( از نمونه پژوهش مشارکت داشتند.  3/53زن )  8صد( و  در  7/46مرد )  7نیز تعداد  

و   51/32و در گروه کنترل    64/3و    14/31و تعهد    رشیبر پذ  ی، در گروه درمان مبتن11/4و    13/29  یجانیه  یدرمانواره  طرح در گروه  

و انحراف    12/11  نیانگیبا م  یجانیه  یدرمانواره  طرح گروه    یبه ماه برا  یاساس  یافسردگل  اختلا مدت زمان ابتلا به  ن  یبود. همچن  62/3

و    19/17  نیانگی گروه کنترل با م  یو برا   16/14و انحراف استاندارد    11/15  نیانگیوتعهد با م  رشیبر پذ  یگروه مبتن  یبرا   51/3  ستانداردا

  ن ی و کمتر  نیشتریو تعهد، ب  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان  نشان داد که در گروه   های بررس  لات،یدر حوزه تحص  .بود  34/5انحراف استاندارد  

در  نیبود. همچن یدرصد( در مقطع دکتر 7.6نفر ) 1و  ییدرصد( در مقطع راهنما  33.3نفر ) 5شامل  بیبه ترت ی لیمقاطع تحص یفراوان

قرار داشتند. در گروه کنترل    ییدرصد( در مقطع ابتدا  7.6نفر )  1و    ییدرصد( در مقطع راهنما  33.3)  رنف  5  یجانیه  یدرمانواره  طرح گروه  

 بودند.   یدرصد( در مقطع دکتر  7.6نفر )  1و    ییدرصد( در مقطع راهنما  33.3نفر )  5  زین

واره درمانی و گروه کنترل در رح میانگین و انحرف معیار تحمل پریشانی و افسردگی برای گروه پذیرش و تعهد، گروه ط  3در جدول  

 مرحله زمانی پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. 
 

 گروه   کیآن به تفک  یهاو مولفه تحمل پریشانیو  یافسردگ یرهایمتغ  یفیتوص یها شاخص .3جدول 

 متغیر

 
 زمان  زیر مقایس 

 گروه

 کنترل یواره درمانگروه طرح  و تعهد یرشگروه پذ

انحرف  میانگین

 معیار 

انحرف  میانگین

 معیار 

 انحرف میانگین

 معیار 

 

 

 

تحمل  

 پریشانی

تحمل  

 پریشانی هیجان 

 1.55 11.47 1.43 5.27 1.18 5.47 آزمونش یپ

 1.42 11.80 1.88 11.13 1.23 11.67 آزمونپس 

جذب  

 هیجانات منفی

 1.66 12.07 0.91 4.53 1.47 5.20 آزمونش یپ

 1.72 12.60 1.79 11.07 2.05 11.33 آزمونپس 

 2.29 22.13 2.21 10.73 2.09 10.33 آزمونش یپ ارزیابی 

 2.50 21.40 1.87 24.67 2.32 22.53 آزمونپس 

 1.54 12.40 1.10 5.07 1.18 5.13 آزمونش یپ تنظیم

 1.68 12.87 2.09 10.33 1.33 11.93 آزمونپس 

تحمل  

 پریشانی )کل(

 3.73 58.08 3.29 25.60 3.70 26.13 آزمونش یپ

 3.47 58.66 3.25 57.20 3.50 57.46 آزمونپس 

علائم   افسردگی 

 ی گافسرد

 5.96 69.53 4.92 70.53 4.62 69.73 آزمونش یپ

 5.20 84.40 2.78 36.07 2.72 36.47 آزمونپس 

 

بر    یو درمان مبتن  یجان یه  یپس از انجام مداخله طرحواره درمان  شینشان داده شده است، در گروه آزما  3طور که در جدول  همان

است. در مرحله پس آزمون،    افتهی  شیآزمون افزا  شیهای آن نسبت به مرحله پو مولفه   یشانینمره کل تحمل پر  نیانگیو تعهد، م  رشیپذ

 یطور واضحبه  یمداخله، نمرات شدت افسردگ  معنا که پس از  نیاست.، به ا  افتهیکاهش    شیدر گروه آزما  ینمرات شدت افسردگ  نیانگیم

مربوط    یهانرمال بودن داده   ،ی ریکوواریانس چند متغ  لیاز انجام تحل  شی. پستین  شهوددر گروه کنترل م  راتییتغ  نیاست. ا  افتهیکاهش  

  778/1برابر با    F)  یشانیمؤلفه تحمل پر   یآزمون باکس برا   جیشد. نتا   دییتأ  نیبا استفاده از آزمون لو  یو شدت افسردگ  یشانیبه تحمل پر

  ها انس یوار  یهمگن  هیفرض  حاکی از برقراری( به دست آمد  014/0برابر با    Pو    544/1برابر با    F)  یمؤلفه افسردگ  ی( و برا018/0برابر با    Pو  

برابر    F)  یشانیمؤلفه تحمل پر  یآزمون و پس آزمون است که برا  شینمرات پ  ونیرگرس  بیش  یهمگن  ،کوواریانس  ل یتحل  گر ید  هیبود. فرض

  ی ( به دست آمد. با توجه به این که سطح معنادار773/0برابر با    Pو    260/0برابر با    F)  یمؤلفه افسردگ  ی( و برا 743/0برابر با    Pو    30/0با  

وجود نداشت    انسیکووار  لی انجام آزمون تحل  یراب  یمشکل  چ یهجه  یدر نت  شودیم  د ییتأ  ونیرگرس  بیش   ی همگن  هیاست، فرض  05/0بالاتر از  

های چند متغیری توصیف شدند که در جدول  قبل از اجرای تحلیل کوواریانس شاخص (.  p>  05/0اعتماد بودند )آمده قابل دستبه  جیو نتا

 قابل مشاهده است.   4
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                             6 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-5668-fa.html


47 
 1404شهریور  ،111شماره پیاپی  ،6 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(6), 2025 

 

 

 های چند متغیره پژوهششاخص. 4جدول 

 F df مقدار آزمون  نام
سطح   dfخطای 

 معناداری 

 اندازه اثر 

 

 توان آزمون

 1 874/0 <0.001 40 5 385/55 874/0 اثر پیلایی

 1 874/0 <0.001 40 5 385/55 126/0 لامبدای ویلکز اثر 

 1 874/0 <0.001 40 5 385/55 923/6 اثر هتلینگ 

 1 874/0 <0.001 40 5 385/55 923/6 ترین ریشه رویبزرگ 
 

  یو افسردگ  یشانیتحمل پر  یهاو کنترل از لحاظ پس آزمون مولفه   شیآزما  یهاگروه   انیم  شودی مشاهده م  4همانطور که در جدول  

  دهد ی اندازه اثر نشان م  بیوجود دارد. ضر  ی( تفاوت معنادار <0.001وابسته در سطح )  یرهایاز متغ  یکی  نیآزمون، حداقل ب  شیبا کنترل پ

 ارائه شده است.   5در جدول    انسیکووار  ل یتحل  جیدر ادامه نتا  است   یبه مداخله درمان  وط( درصد تفاوت دو گروه مرب 874/0)
 

 

و تعهد بر  رشیو درمان پذ یجانیه یواره درمانطرح یاثربخش یبررس ی( براMANCOVAمتغیری )چند  انسیکووار لی. آزمون تحل5جدول 

 ی شانیو تحمل پر یافسردگ یهامولفه 

 مجموع منبع مؤلفه 

 مجذورات 

  نیانگیم ی آزاد  درجه

 مجذورات 

F سطح 

 ی معنادار

 مجذور اتا 

 0/ 00 0/ 851 0/ 16 4/ 20 2 8/ 40 آزمون  شیپ افسردگی

 0/ 97 <0.001 821/ 51 11584/ 68 2 23169/ 37 گروه

    26/ 01 42 1092/ 40 خطا 

پریشانی  تحمل  

 هیجان 

 

 0/ 03 0/ 461 0/ 78 1/ 86 2 3/ 73 آزمون  شیپ

 0/ 81 <0.001 94/ 90 186/ 20 2 372/ 40 گروه

    2/ 36 42 99/ 46 خطا 

هیجانات    جذب 

 منفی
 

 0/ 12 0/ 066 2/ 89 10/ 06 2 20/ 13 آزمون  شیپ

 0/ 86 <0.001 135/ 15 260/ 86 2 521/ 73 گروه

    3/ 47 42 145/ 86 خطا 

 ارزیابی 
 

 0/ 28 0/ 001 8/ 15 41/ 26 2 82/ 53 آزمون  شیپ

 0/ 86 <0.001 138/ 64 673/ 40 2 1346/ 80 گروه

    5/ 06 42 212/ 66 خطا 

 تنظیم 
 

 0/ 28 0/ 001 8/ 20 24/ 62 2 49/ 24 آزمون  شیپ

 0/ 88 <0.001 159/ 27 266/ 46 2 532/ 93 گروه

  0/ 462  3/ 00 42 126/ 00 خطا 

  پریشانی   تحمل

 کل()

 0/ 03  8// 78 9/ 15 2 18/ 31 آزمون  شیپ

 0/  95 <0.001 404/ 59 5185/ 26 2 10370/ 53 گروه

    11/ 65 42 789/ 46 خطا 

 

  جانات یجذبه   (،90/94)  جانیه  یشانیتحمل پر  (،51/821ی )افسردگ های  برای مؤلفه   Fآماره    گرددیمشاهده م  5همانگونه که در جدول  

معنادار است که نشان   P=0/ 001  <05/0( در سطح  59/404ی کل )شانیتحمل پر  ( و27/159)  میتنظ  (،64/138ی)ابیارز  (،15/135ی )منف

به    ارآزمون، تفاوت معناد  ش یدر مرحله پس آزمون پس از حذف تأثیر پ  شیآزماهای  گروه ها در گروه کنترل و  مولفه این    انیمدهد  می

  ی، بر افسردگ  یو تعهد در مرحله پس آزمون تأثیر معنادار   رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یجانیه  یدرمان  وارهطرح و مداخله    خوردیچشم م

بنا به ستون   ریتأث  نیا  زانیم. همچنین  داشته است  کل   یشانیتحمل پر  و   میتنظ  ی،ابیارز  ی،منف  جاناتیجذب ه   ،جانیه  یشانیتحمل پر

  97به ترتیب برابر با    کل  یشانیتحمل پر  و  میتنظ  ی،ابیارز  ی،فمن  جاناتیجذب ه  ،جانیه  یشانیتحمل پر  ی،افسردگ  برای اتا    بیمجذور ضر

 بود.   99/0ها برابر با  درصد بود و توان آزمون برای تمام مولفه   95درصد و    88درصد،    86درصد،    86درصد،    81درصد،  

بر شدت    یبرابر  ایتری  کم  ،یشتریب  ریو تعهد( تأث  رشیو درمان پذ  یواره درمانها )طرح از مداخله   کیاین فرض که کدام    بررسی  یبرا 

 شده است.   داده  شینما  6آزمون در جدول    نیا  جینتا  که  استفاده شد  یبونفرون  یبیدارند، از آزمون تعق  تحمیل پریشانیو    یسردگعلائم اف
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 یاساس یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ یشانیو تحمل پر یو تعهد بر شدت علائم افسردگ رشیو درمان پذ  ی جانیه یواره درمانطرح  یاثربخش سهمقای

Comparing the effectiveness of emotional schema therapy and acceptance and commitment therapy on the severity of ... 

  

 
 

 هاگروه نیب ی و تحمل پریشانیآزمون شدت علائم افسردگ برای مقایسه نمره پس  یبیآزمون تعق جهینت .6جدول 
 pمقدار  استانداردخطای  اختلاف میانگین  نوع مقایسه  متغیرها
شدت  

علائم  

 افسردگی 

 <0.001 39/1 31/48 گواه  -واره درمانی طرح

 <0.001 38/1 92/47 گواه  -درمان پذیرش و تعهد  

 00/1 39/1 38/0 واره درمانی طرح –درمان پذیرش و تعهد  

 

 

 <0.001 1.340 32.345 گواه  - ی واره درمان طرح

 <0.001 1.333 31.834 گواه  -و تعهد   رشی درمان پذ

 00/1 1.320 0.511 درمانی  وارهطرح –و تعهد   رشی درمان پذ

 

واره درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر نمره کل شدت علائم افسردگی تأیید شد  نشان داد تأثیر هر دو مداخله طرح  6های جدول یافته

(001/0> p مقایسه مداخله .) واره درمانی و درمان پذیرش و تعهد تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند.، به عبارت دیگر  که طرح ها نشان داد

  ی واره درمانهر دو مداخله طرح   رینشان داد تأث 6گذارند. همچنین جدول طور یکسان بر شدت علائم افسردگی تأثیر میاین دو مداخله به

و درمان    یواره درمانها نشان داد که طرح مداخله   سهی(. مقاp  <001/0تأیید شد )  تحمل پریشانیو تعهد بر نمره کل    رشیو درمان پذ

 . گذارندیم  ریتأث  تحمل پریشانیبر    کسانیطور  دو مداخله به  نیدیگر اعبارت به  .،ندارند  گریکدیبا    یو تعهد تفاوت معنادار  رشیپذ
 

 گیری بحث و نتیجه
 

 یشانیو تحمل پر  یو تعهد بر شدت علائم افسردگ  رشیو درمان پذ  یجانیه  یواره درمانطرح   یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

 ی انجام شد. اساس  یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ

واره درمانی هیجانی بر شدت علائم افسردگی و تحمل پریشانی تأثیر معناداری داشته  نخست پژوهش نشان داد مداخله طرح   یافته

، قاسم خانلو و همکاران  (1400همکاران )  و، وفادار  (1401، نظری و همکاران )( 1402فته با نتایج پژوهش ندایی و همکاران )است.، این یا

واره  توان گفت که اصل اساسی طرح . در تبیین این یافته میبودهمسو ( 1394و رضایی و همکاران )(  1395، رضایی و همکاران )(1400)

ها تاثیرگذارند.  ای و تفسیرها بر آن بلکه راهبردهای مقابله  است که هیجانات به خودی خود باعث ایجاد مشکل نیستنددرمانی هیجانی بر آن  

کند تا این باورها بهبود پیدا کنند  رایطی را فراهم می ش های درمانی  این روش درمانی با شناخت باورهای هیجانی منفی و استفاده از تکنیک 

خود را بشناسند و به جای    هایواره طرح تواند به افراد کمک کند تا  ا افسردگی به حداقل برسند. این رویکرد میهای مرتبط بواره و طرح 

 .(1400ها را بپذیرند )قاسم خانلو و همکاران،  اجتناب، آن 

اختلال افسردگی اساسی  تواند بر کاهش شدت افسردگی در بیماران مبتلا به  واره درمانی هیجانی می توان گفت طرح در تبیین دیگر می

ها را  واره درمانی هیجانی به دنبال آن است که بیماران به جای اجتناب از هیجانات، آن نقش مهمی ایفا کند. بر اساس اصل پذیرش طرح 

(.  1400ن،  ها پیدا کنند )قاسم خانلو و همکاراناپذیر زندگی خود، دیدگاه متفاوت و جدیدی نسبت به آن عنوان بخش جدایی بپذیرند و به

عنوان بخش مهمی از زندگی  تواند افراد را ترغیب کند تا احساساتشان را به واره درمانی هیجانی می، طرح پژوهش از دیدگاه پژوهشگران این  

 .ها به کار گیرند که نیازی به سرکوب یا اجتناب نباشدهای جدیدی برای مدیریت آن خود بپذیرند و استراتژی 

نشان داد مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت علائم افسردگی و تحمل پریشانی در افراد مبتلا به  یافته دیگر این پژوهش  

، نظری و  (1401، موسی پور )(1400اختلال افسردگی اساسی، تأثیر معناداری داشته است.، این یافته با نتایج پژوهش درتاج و همکاران )

توان گفت که  . در تبیین یافته میبودهمسو ( 1396و مفید و همکاران )(  1402، خاوری )(1400، رضائیان و همکاران )(1401همکاران )

ها  گری بدون قضاوت و حضور در لحظه آن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش میزان ذهن آگاهی در افراد، به تقویت مشاهده 

کاهش علائم روانی مانند تحمل پریشانی، افسردگی و مشکلات مرتبط با   های کنونی، در کنارکند. مهارت تمرکز بر موقعیتکمک می

با چالش پذیرش هیجانات، زمینه  افزایش سازگاری فرد  نارسایی ها یاری می ها شده به آن ساز  تا  با آن روبه رساند  نا گریز  رو  هایی را که 

این پژوهش رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این نکته تأکید   از دیدگاه پژوهشگران(.  1400شوند، برطرف کنند )رضاییان و همکاران،  می

عنوان بخشی از تجربه عمومی زندگی  ها را بهها هستند و نیاز است که افراد آن ها و نواقص جز جدانشدنی زندگی انسان دارد که محدودیت 

همین اساس    رشود. ب پذیر میکان ام یش قدرت تحمل  پذیری، کاهش میزان غم و افزاقبول کنند. پذیرش این مسأله از طریق افزایش انعطاف 
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افراد کمک می عنوان تجارب درونی خود پذیرفته و تحمل  کند تا بتوانند هیجانات و پریشانی را به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 

 .کندش پیدا میاهکپریشانی خود را افزایش دهند. از این طریق شدت افسردگی افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  

ها بر دیگری برتری نداشتند.  کدام از درمان سوم پژوهش نشان دادند که هر دو درمان بر علائم افسردگی اثربخش بودند و هیچ   یافته

بر    یجانیواره درمانی هو تعهد و طرح   رشیآموزش مبتنی بر پذ  یاثربخش  سهیمقا( که به  1400ها با پژوهش وفادار و همکاران )این یافته

پرداختند و نشان دادند بین اثر بخشی    ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یو اجتناب شناخت یف یتوجه، عدم تحمل بلاتکل یر یسوگ

درای وجود ندارد همسو  ی تفاوت معناو اجتناب شناخت  ی )تحمل پریشانی(فیتوجه، عدم تحمل بلاتکل  یریبر سوگ  ی جانیهاین دو درمان بر  

 است. 

  رش یبر پذ  یو درمان مبتن  یجانیه  یواره درمانمثل طرح   یرفتار   یموج سوم شناخت  یهاتوان گفت که درمان یم  هایافته  نیا  نییر تبد

ها و اصول با هم اشتراک دارند  کیاکثر تکندر  دارند و    یخاص  دی تأک  یمثل غم و افسردگ  یمنف  جاناتیمقابله با غم و ه  یهاو تعهد بر روش 

  ی جان یه یواره درمان. در طرح ( 1400و همکاران،   وفادار.، 1402.، خاوری، 1401.، قاسم خانلو و همکاران، 1402)ثابتی مقدم و همکاران، 

واره  . طرح آموزش داده شود  یو منف  ندیناخوشا  جاناتیه  رشیپذ  یهاشود به مراجعان روش ینسل سوم تلاش م  یهادرمان   ریمثل سا

 (. 1402.، خاوری،  1401،  و همکاران   )قاسم خانلو  کرد  یرا بازنگر   یمنف  جاناتیکند تا به افراد آموزش بدهد که هی به افراد کمک م  یدرمان

واره درمانی هیجانی و درمان پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی اثربخش بودند و در مرحله تعقیبی و قیاس دو درمان  طرح  براینعلاوه 

  سه یمقا( که به بررسی  1401)  ها با تحقیقات نظری، ساعدی و عبدیها بر دیگری برتری نداشتند. این یافتهکدام از درمان مشخص شد هیچ

  یروانشناخت  هیو سرما  یکژ کاری عملکرد جنس  ،یجانیه  یشانیو تعهد بر تحمل پر  رشیدرمان مبتنی بر پذو    یواره درمانطرح   یاثربخش

پرداختند و نشان دادند که این دو درمان در میزان اثر بخشی بر تحمل پریشانی تفاوت فاحشی    1س یاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب

های افسردگی اساسی  که نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانه   (1402های خاوری )ندارند همسو است. نتایج مطالعه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم افسردگی در زنان اثربخش  که دریافتند    (1396مطالعه مفید و همکاران )و  نقش دارد  

 است. 

از نوع درمان  رشیو درمان پذ  یجانیه  یواره درمانگفت که طرح  توانیم  افتهی  نیادیگر    نییدر تب موج سوم    یهاو تعهد هر دو 

  شود یم  دیها تأکو عدم اجتناب از آن   جاناتیه  قیتجربه دق  تیبر اهم   کرد،ی. در هر دو رو(2023و همکاران    2)پاتل   هستند  یرفتار-یشناخت

و تعهد،    رشیبر پذ  ی. از منظر درمان مبتن(1401.، قاسم خانلو و همکاران،  1402مقدم و همکاران،    یثابت.،  1398)بیات و همکاران،  

از درد   کندیاست که به ما کمک م  یز یغر  یناب، رفتارنوع اجت  نیا  .است  ی و عدم تحملاز اجتناب عاطف  یناش  یانسان  یهااز رنج  یاریبس

  ن یمنجر به تسک  رایز  .،شوندیم  تیتقو  شوند،ی انجام م  یاجتناب یهاپاسخ   نی. هر بار که ا(1402)خاوری،    م یاز آن فرار کن  ای  میکن  یدور

مدت  است که در کوتاه  نیا   یاجتناب عاطف  یاستراتژ . مشکل  دهندیم  رییتغ  ندیکمتر ناخوشا  تفرد را از بد به حال  یو حالت درون  شوندیم

ناخودآگاه    ایبه طور آگاهانه    رای زشود  ینم  لیجالب تبد  یزیما به چ  یزندگ  ت،ی. در نهاکندیم  جادیاما در بلندمدت درد و رنج ا  آوردی سود م

خود بر کاهش علائم تمرکز    یو تعهد به خود  رشیبر پذ  ی مبتن  درمان(.  1402)دهقان و همکاران،    میکنیم  یدور  ندیناخوشا  یهامحرک از  

  یی توانا یعنی  .دارد  دیتأک ی  روان   یر یپذانعطاف   شیبر افزا  شتریدرمان ب  نی. اکنندیم  رییهرچند که علائم معمولاً در طول مداخله تغ  .،ندارد

  ی برا   ینیآفرنقش  و  های ها و باز. درمانگر از استعاره دهندیممعنا و هدف    ،ما   یهاو ارزش  ی که به زندگ  ییزهایتمرکز و حرکت به سمت چ

استفاده    کردیو رو  رشیپذ  قیفرد از طر  یزندگ  رییتغ  یاجتناب و چگونگ  قیرحفظ مشکلات از ط  یدر مورد چگونگ  یتجرب  یریادگی  لیتسه

 (. 1398  بیات و همکاران)  کندیم

و تعهد بر   رشیبه پذ  ی و درمان مبتن  یجانیه  یواره درمانطور مشخص نشان داد مداخله طرح به  زیپژوهش حاضر ن  ج یراستا نتا  نیدر ا  

  ی ها روش   نیاستفاده از ا  گریبه عبارت د.،  تأثیرگذار است  یاساس  یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ  یشانیو تحمل پر  یشدت علائم افسردگ

را    یشانیتا بتوانند پر  شودیم  یاساس  یدر فراد مبتلا به افسردگ  یشانیتوان تحمل پر  شیو افزا  یشدت علائم افسردگ  شمداخله باعث کاه

و درمان    یجانیه  یواره درمانطرح   کردیدو رو  یاثربخش  یاسهیمقا  یررسب براین  . علاوه رندیخود بپذ  یزندگ   یعاد   اتیاز تجرب  یعنوان جزئبه

از جمله    ندارند.  یبرتر   گریکدیوجود ندارد و نسبت به    یتفاوت معنادار   یاثربخش  زانیداد که از نظر م  انو تعهد نش  رشیبر پذ  یمبتن

سازی در  توان به عدم وجود مرحله پیگیری برای مداخلات، عدم توازن جنسیتی در نمونه، عدم همسان های این پژوهش می محدودیت 

 
1 Multiple Sclerosis 

2 Patel 
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 یاساس یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ یشانیو تحمل پر یو تعهد بر شدت علائم افسردگ رشیو درمان پذ  ی جانیه یواره درمانطرح  یاثربخش سهمقای

Comparing the effectiveness of emotional schema therapy and acceptance and commitment therapy on the severity of ... 

  

 
 

و شغل نمونه و محدود بودن سن نمونه به جوانان، عدم سنجش مدت زمان ابتلا بودن به اختلال افسردگی و عدم حضور    زمینه تحصیلات 

ها این است که هر دو مداخله توسط یک نفر اجرا شده است که  برخی داوطلبان در جلسات اشاره کرد. همچنین یکی دیگر از محدودیت 

ها و شرایط دیگر دشوار باشد.  ن تحقیق در شهر زنجان انجام شده و ممکن است تعمیم آن به محیطممکن است بر نتایج تأثیرگذار باشد. ای

تواند تعمیم نتایج به سایر  شد که این موضوع میزبان بوده و اکثر جلسات به زبان ترکی برگزار می کنندگان ترک علاوه بر این، تمامی شرکت 

با توجهها و فرهنگ قومیت  از  به نکات مطرح شده، پیشنهاد می   ها را محدود کند.  با استفاده  آینده، این مداخله  شود که در تحقیقات 

واره درمانی هیجانی و دیگری با آشنایی  های مختلف اجرا شود و توسط دو محقق انجام گیرد.، یکی با تسلط کامل بر طرح رویکردها و زبان 

های  شود که در پژوهش ها تا حد ممکن جلوگیری شود. همچنین توصیه میی عمیق با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تا از بروز سوگیر

با    ن،یعلاوه بر اهای مختلف مورد بررسی قرار گیرد.  ها توجه شود و این دو نوع درمان بر روی افراد در سنین و گروه آتی، به این محدودیت 

 نیا  ،یشانیتحمل پر  شیو افزا  یو تعهد در کاهش شدت افسردگ  شریبر پذ  ی و درمان مبتن  یجانیه  یواره درمانمثبت طرح  ر یتوجه به تأث

 مبتلا هستند، به کار گرفته شوند.   یاساس  یکه به اختلال افسردگ  یافراد  یبرا   یدرماندر جلسات روان   توانندیها مروش 
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