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 خلاصه 

شناختي مواجه هستند. بیماران افسرده با مشكلاتي در زمینه امید به زندگي و سلامت روان مقدمه:

اثربخشي درمان پذیرش و تعهد بر افسردگي و افكار خودکشي تعیین  بنابراین، پژوهش حاضر با هدف

 .انجام شددر بیماران مبتلا به افسردگي اساسي 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آزمون و پستجربي با طرح پیشاین مطالعه نیمه ار:روش ک

شناختي شهر های خدمات روانکننده به مراکز و کلینیکپژوهش بیماران افسرده غیربستری مراجعه

گیری هدفمند انتخاب و با روش نفر با روش نمونه 30بودند. تعداد  1402تهران در فصل بهار سال 

ای دقیقه 90جلسه  10آزمایش به تفكیک  گروه مساوی جایگزین شدند. گروه دوادفي در تص

های درمان پذیرش و تعهد و قرار گرفت و گروه کنترل آموزشي ندید. ابزارهای پژوهش مقیاس تحت

های مجذور کای، تحلیل کوواریانس چندمتغیری ها با آزمونبودند. داده افكار خودکشيافسردگي ، 

 .شدند تحلیل بنفروني مون تعقیبيو آز

داری نداشتند ها از نظر جنسیت، سن و سطح تحصیلات تفاوت معنيها نشان داد که گروهیافته نتایج:

(05/0<P.) درمان پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود شدند  همچنین، روش

(001/0>P.)  

درمان پذیرش و  توانند از روشخصصان سلامت ميبر اساس نتایج، درمانگران و مت :گیرینتیجه

استفاده  افسردگي و افكار خودکشيویژه بهبود های مرتبط با سلامت بهتعهد برای بهبود ویژگي

 .نمایند

، افسردگي، درمان پذیرش و تعهد، سلامت افكارخودکشي، افسردگي اساسي کلمات کلیدی:

 شناختيروان
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 مقدمه 
عروقي دومین عامل های قلبيپس از بیماری افسردگي

. (2)ترین اختلال خلقي است و مهم (1)تهدیدکننده سلامت 

افسردگي شامل احساس غمگیني، از دست دادن علاقه، کاهش 

عملكرد فردی و اجتماعي، تغییر در الگوی خواب، تغذیه و 

سطح انرژی است و موجب تغییر در خلق، تفكر و عملكرد 

افسردگي معمولاً با کاهش (. 4-3)شود فرد مي جسمي و جنسي

همراه است.  (6) شناختيو افت سلامت روان( 5) امید به زندگي

دادن متوسط طول عمر یک امید به زندگي شاخصي برای نشان

که یک سازه پیچیده، چندبعدی و قدرتمند  (7)جامعه است 

ت بیشبرای بهبود بیماران است و بیماران امیدوار از خود مقاوم

. افراد امیدوار اهداف خود را تعیین، (5)دهند تری نشان مي

ها خلق و انگیزه خود را برای کارهایي برای رسیدن آنراه

(. امید به 8دهند )ها و تحقق اهداف افزایش مياجرای آن

پذیری، مقابله مناسب زندگي باعث افزایش نشاط، ارتقاء انعطاف

چنین، سلامت به (. هم9شود )يها مها و تحمل ناکاميبا چالش

ها معنای رفاه کامل جسماني، رواني و اجتماعي و تأثیر متقابل آن

شناختي یكي از ابعاد (، اما سلامت روان10دیگر است )بر یک

مهم سلامت و به معنای شناخت خود، آسایش ذهني، احساس 

باشد توانمندی، خودمختاری، کفایت و ارتباط با دیگران مي

چنین افرادی در زندگي شادتر و امیدوارترند، از  ( و11)

شناختي ای سازگار استفاده و مشكلات روانبردهای مقابلهراه

 (.12) تری دارندکم

شناختي مرتبط با سلامت مبتلایان به های روانبرای بهبود ویژگي

 های بسیاری از جمله درمان پذیرش و تعهدافسردگي، روش

ن پذیرش و تعهد به افراد آموزش وجود دارد. در درما( 13)

شود تا آگاه باشند، شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت اقدام به مي

(. این شیوه برگرفته از موج سوم 14-15مشاهده کنند )

پذیری درماني است که هدف آن ایجاد و ارتقاء انعطافروان

کارهای رواني یعني انتخاب و اجرای بهترین راه از میان راه

(. این شیوه از طریق آموزش آگاهي 16باشد )ميموجود 

شناختي، پذیرش رواني، جداسازی شناختي، گسلش شناختي، 

ها و ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه باعث سازی ارزشروشن

 (. 17شود )پذیری رواني ميانعطاف

ها درباره اثربخشي درمان پذیرش و تعهد متفاوت نتایج پژوهش

و  رضوی ،(18) دنیوی و اصغری هاینتایج پژوهش. است

( حاکي از اثربخشي 20و همكاران ) مقدم ( و19همكاران )

درمان پذیرش و تعهد بر افزایش امید به زندگي بود. در 

ضمن پژوهشي به این نتیجه رسیدند  رسولي و منصوری مقابل،

داری که درمان پذیرش و تعهد بر امید به زندگي تأثیر معني

و  گریگوری هایوه بر آن، نتایج پژوهش(. علا21نداشت )

( نشان داد که 22و همكاران ) دوستانمیرزائي ( و25همكاران )

درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود سلامت روان شد. در 

گزارش کردند که درمان  دهقان و بیگدلي پژوهشي دیگر

 (. 23شناختي شد )پذیرش و تعهد باعث افزایش سلامت روان

های رواني با شیوع نسبتاً بالا ترین اختلالشایع افسردگي یكي از

شناختي ( و مبتلایان به آن از نظر امید و سلامت روان24است )

های درماني مناسب کنند. پس، ضروری است تا با روشافت مي

از جمله درمان پذیرش و تعهد و بهزیستي درماني اقدام به بهبود 

شد از یک سو طور که در بالا اشاره ها کرد. همانآن

های اندک و گاه با نتایج متفاوت درباره درمان پذیرش پژوهش

شناختي انجام و از سوی و تعهد بر امید به زندگي و سلامت روان

گران درباره بهزیستي درماني های پژوهشدیگر بر اساس بررسي

های بسیار اندکي انجام شده و پژوهشي درباره مقایسه پژوهش

 نابراین،دو روش یافت نشد. ب

گرایانه در فرد، گیری رفتار خودکشينخستینمرحله در شكل

باشد که این افكار ممكن پدید آمدن افكار خودکشي در او مي

فرد اقدام به  است در یک موقعیت بحراني به وجود آید و

 ها وافراد در دوره دانشجویي استرس(. 25) خودکشي کند

ها باید در مورد آن نند وکهای تحصیلي زیادی را تجربه ميفشار

حیطه شغلي آینده خود تصمیمات مهمي  اهداف زندگي و

احساس تنهایي ناشي از دوری از خانواده را تجربه  بگیرند و

های شیوع افكار خودکشي در دانشجویان رشته(. 26) کنندمي

باشد که در مطالعات کشور ایران این شیوع در مختلف بالا مي
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 3/5 تا 8/1 اقدام به خودکشي درصد و  42/7 تا 6/2 دانشجویان

(. بنابراین هدف این پژوهشي 27)درصد برآورد شده است

بررسي اثربخشي درمان تعهد و پذیر بر میزان افسرگي و 

 افكارخودکشي در افراد مبتلا له افسردگي اساسي است.

 روش پژوهش

و آزمون آزمون، پسبا طرح پیش تجربياین مطالعه به روش نیمه

تمامي جامعه مورد نظر  .ماهه با گروه کنترل بودپیگیری دو

روانشناسي شهر تهران در مراجعه کننده به کلینیک تخصصي 

جدول  حجم نمونه مورد بررسي با مراجعه به بود. 1403سال 

Cohen  95تعیین شد. به این طریق که در سطح اطمینان 

 12هر گروه  ، برای83/0و توان آماری  30/0درصد، اندازه اثر 

ها جایي که احتمال ریزش برخي نمونهنفر تعیین شد. اما از آن

بیشتر نتایج، پذیری تعمیم چنین در جهتوجود داشت و هم

در مرحله اول به شیوه نفر تعیین شد.  15حجم نمونه در هر گروه 

نفر در گام دوم  30و این  نفر انتخاب 30گیری در دسترس نمونه

گروه  2ده )به شیوه قرعه کشي( در به صورت تصادفي سا

 نفر( جایگزین شدند.  15نفر( و یک گروه کنترل ) 15آزمایش )

رضایت کامل جهت شرکت  های ورود به مطالعه شامل:ملاک

نداشتن بیماری دیگری )با سؤال کردن از  در جلسات درماني،

افراد شرکت کننده در پژوهش(، تحصیلات حداقل در سطح 

تر، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان )مانند راهنمایي و بالا

شناختي عدم دریافت خدمات روان فلوکستین و سرترالین(،

های خروج از )مانند درمان اضطراب( در سه ماه بود. ملاک

های رواني ابتلاء به بیماری مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه،

زمان ، شرکت هماضطراب اجتماعي یا دیگر اختلالاتاز جمله 

و انصراف از ادامه  شناختيهای آموزشي روانسایر کارگاه  در

گان در رضایت آگاهانه، توجیه مشارکت کنند. همكاری بود

مورد روش و هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و 

داشتن اطلاعات به دست آمده، آزادی مشارکت محرمانه نگه

رعایت شده در از جمله اصول اخلاقي  کنندگان در ترک مطالعه

ها علاوه بر فرم آوری دادهبرای جمع این مطالعه بوده است.

سطح  شناختي )شامل: سن، جنسیت،اطلاعات جمعیت

 خودگزارشي هاینامهپرسش از تحصیلات و وضعیت تأهل(

آزمون )قبل از مرحله پیش 3در  افكار خودکشي و افسردگي

ماه بعد از  2گیری )آزمون )بعد از آموزش( و پيآموزش(، پس

انجام  1402گیری در بهمن نمونه اتمام آموزش( استفاده گردید.

شروع و تا آخر خرداد ماه ادامه  1403و مداخله از فرورودین 

گیری نیز انجام گرفت. داشت و تا اواخر شهریور ماه دوره پي

ها به کنندگان در پژوهش ریزش نداشتند و آموزششرکت

زم به ذکر است به این افراد اطلاع صورت رایگان ارائه شد لا

توانند از این مطالعه رساني شد که هر زمان تمایل داشتند مي

شناختي کنند. بعد از خارج شده و اقدام به دریافت خدمات روان

های گروه کنترل به طور رایگان خدمات خاتمه مطالعه، آزمودني

 ندشناس بالیني دریافت کردشناختي رایگان توسط روانروان

 

 ابزار سنجش

نامه یک ابزار این پرسش نامه افكار خودکشي: پرسش

پرسش است که به منظور سنجش نگرش،  19خودسنجي با 

ریزی برای خودکشي طراحي شده است. هر سؤال افكار و برنامه

ای مقیاس از صفر تا دو است دارای سه گزینه است، درجه نقطه

حدودی و نمره دو یعني  )نمره صفر یعني هیچ، نمره یک یعني تا

زیاد(. دامنه نمرات میل به مردن با پنج سؤال از صفر تا ده، 

خودکشي منفعل با چهار سؤال از صفر تا هشت و خودکشي 

مي باشد و نمره کلي فرد بر اساس  20فعال با ده سؤال از صفر تا 

قرار دارد و در این آزمون هر چه  38جمع نمرات از صفر تا 

تر باشد، میزان افكار خودکشي او بیشتر است. در امتیاز فرد بیش

سؤال اول به منظور غربالگری، طرح شده است  5نامه این پرسش

سؤال اول، نمره صفر دهند  5به طوری که اگر دانشجویان به 

نشان دهنده داشتن  5تا  1فاقد افكار خودکشي هستند. نمره 

هت ، نشان دهنده آمادگي ج19تا  6افكار خودکشي، نمره 

گر قصد اقدام به خودکشي مي نشان 38تا  20خودکشي و نمره 

نامه یک ابزار معتبر و پایا جهت سنجش افكار باشد. این پرسش

و پایایي بین  89/0خودکشي است که همبستگي دروني آن 

چنین، در (. هم15-14گزارش شده است )  r=0/83 هاآزماینده

آزمون در مقیاس زمان این اعتبار هم دالری دوچر  مطالعه

به دست  P<001/0و  r =69/0سنجش خطر خودکشي معادل 
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نامه به فارسي نیز ترجمه شده است (. این پرسش16آمده است ) 

 76/0نامه سلامت عمومي برابر با زمان آن با پرسشو روایي هم

به  95/0و اعتبار آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با 

ر پژوهش حاضر ضریب آلفای د ( 17)دست آمده است

 .به دست آمد 92/0کرونباخ محاسبه و 

و  بک : این مقیاس توسط سیاهه تجدیدنظر شده افسردگي 

سؤال است و  21تهیه شده است و شامل  1996 همكاران در سال

ای است و حداقل نمره درجه 4گذاری آن در طیف لیكرت نمره

تر افسردگي بزرگ نقطه برش سیاهه است و 63تا حداکثر نمره  0

-های روان(. سازندگان سیاهه شاخص22) است 10یا مساوی 

سنجي سیاهه را بررسي و پایایي سیاهه با آلفای کرونباخ بررسي و 

برای افراد  81/0پزشكي و ضریب برای بیماران روان 86/0ضریب 

(.این سیاهه در ایران توسط ترجمه و 22) اندعادی گزارش کرده

سنجي آن شامل پایایي و های رواناست و ویژگيهنجاریابي شده 

روایي محاسبه شده است که ضرایب آلفای کرونباخ سؤالات در 

(. در پژوهش حاضر 23به دست آمده است ) 92/0تا  90/0دامنه 

برای بررسي پایایي از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 

 .محاسبه و به دست آمده است 82/0ضریب 

ذیرش و تعهد بر اساس محتوای درمان پ

( 33و همكاران ) عباسي توسط (.2008) هربرت و فورمن نظریه

معارفه  :جلسه طراحي که به شرح زیر است. جلسه اول 10برای 

و بیان اهداف و قوانین جلسات، معرفي کلي روش درمان 

سازی سازی مشكلات مراجعان، آمادهپذیرش و تعهد، مفهوم

بخش و گنجاندن آن های لذتتمراجعان و تهیه فهرست فعالی

در برنامه هفتگي. جلسه دوم و سوم: آشنایي با اصول و مفاهیم 

پذیری رواني، پذیرش درمان پذیرش و تعهد شامل انعطاف

رواني، آگاهي شناختي، گسلش شناختي، خودتجسمي، داستان 

ها و عمل متعهدانه. جلسه چهارم و سازی ارزششخصي، روشن

اهي )آگاهي هیجاني و آگاهي آگپنجم: آموزش ذهن

ها و خردمندانه(، آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و مهارت

ها. جلسه ششم و هفتم: آموزش تمرکز بدون قضاوت درباره آن

گویي و مواجهه تمرکز بر افزایش آگاهي شناختي، نحوه پاسخ

زندگي اجتماعي مناسب با تجارب ذهني و ایجاد هدف و سبک

ها، شناسایي نقاط مثبت و منفي توسط به آن و تعهد برای عمل

ها. جلسه هشتم: دیگر بدون قضاوت و واکنش هیجاني به آنیک

بندی های پایآموزش تحمل رویدادهای منفي از طریق مهارت

کردن حواس، تسكین خود با استفاده از ها، منحرفدر بحران

م: حواس و تمرین آگاهي و ارائه بازخورد به یكدیگر. جلسه نه

ها، کاهش ها، اهمیت آنآموزش تنظیم هیجان )شناخت هیجآن

پذیری و رنج هیجاني و افزایش هیجان مثبت(، تغییر آسیب

ها و عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملي آموخته

ارائه بازخورد به وسیله گروه و درمانگر. جلسه دهم: افزایش 

خویشاوندی،  فردی )حفظ و تداوم سلامتکارآمدی بین

های فردی )توصیف و بیان مندی و غیره(، آموزش مهارتعلاقه

نفس و غیره( و خلاصه خود، ابراز وجود، اعتماد، مذاکره، عزت

  .بندی جلساتو جمع

 استفاده 26نسخه  SPSSافزار نرماز  هاداده وتحلیلتجزیه برای

برای تجزیه و تحلیل  استفاده مورد آماری شد. روش

بود. به  های مكررگیریواریانس دوطرفه با اندازهآنالیز  ،هاداده

 دقیق فیشرها از آزمون جمعیت شناختي آزمودنيمنظور بررسي 

، اسمیرنوف-كولموگروفاز آزمون ،پیش فرض نرمال بودنو 

و برای بررسي همگني ماچلي پیش فرض کرویت از آزمون برای

 در معناداریسطح  استفاده شد.  لوین ها از آزمونواریانس

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

 نتایج 

 ترتیب به کنترل و آزمایش گروه سني معیار انحراف و میانگین

 نتایج(. P=669/0) بود سال 07/44 ± 49/4 و 40/43 ± 92/3

 در فیشر دقیق آزمون و سن مورد در مستقل نمونه دو t آزمون

 داد نشان تأهل وضعیت و تحصیلات سطح جنسیت، خصوص

 وجود داریمعني آماری تفاوت کنترل و آزمایش گروه بین که

 (.P>05/0) ندارد

 از آمده دست به هایداده توصیف و بررسي راستای در

 انحراف و میانگین) توصیفي هایمطالعه، آماره مورد هاینمونه

 مطالعه مورد هایگروه در پژوهش متغیرهای به مربوط( معیار

 .است گردیده گزارش 2 جداول در گیریپي و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در
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 مطالعه مورد شناختيجمعیت هایویژگي برخي  .2جدول

 هامؤلفه متغیرها
 (n=15) آزمایش

 (درصد) تعداد

 (n=15) کنترل

 (درصد) تعداد
 P مقدار

 جنسیت
 (67/86) 13 (67/86) 13 مرد

1 
 (33/13) 2 (33/13) 2 زن

 تحصیلات سطح
 (33/13) 2 (20) 3 دیپلم

522/0 
 (67/86) 13 (80) 12 کارشناسي

 تأهل وضعیت
 (66/6) 1 (20) 3 مجرد

569/0 
 (34/93) 14 (80) 12 متأهل

 دارمعني اختلاف P<05/0 فیشر، دقیق آزمون

پیش مرحله در گروه دو توصیفي هایشاخص ،3 جدول مطابق

 که طورنهما .گردیده ارائه گیریپي و آزمونپس آزمون،

پیش از آزمایش گروه نمرات میانگین دهد،مي نشان 3 جدول

 متغیرهای در بهبودی این. است یافته بهبود گیریپي تا آزمون

 روروبه نمره میانگین کاهش با ،افكار خودکشي و افسردگي

 متغیرهای طرحواره درماني بر مداخله تأثیر از نشان که است بوده

 رخ چنداني تغییر کنترل گروه در کهحالي در دارد، شده مطرح

 .است نداده

 

 توصیفي در بیماران رواني تني هایشاخص .3جدول

 و افكار خودکشي  هایفرضیه بررسي و هاداده تحلیل برای

 مكرر هایگیریاندازه با طرفهدو واریانس تحلیل افسردگي از

-گیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز انجام از قبل. شد استفاده

 نتایج. گرفت قرار بررسي مورد آن هایمفروضه مكرر، های

 در هاداده توزیع مقادیر که داد نشان  اسمیرنوف -کولموگروف

 آزمون نتایج .(P>05/0) تاس نرمال درصد 95 اطمینان سطح

 هایواریانس همگني فرض و آمد دست به 05/0 از بیشتر لوین

نشان داد که پیش  ماچلي کرویت فرض. گردید محقق گروه دو

ها برای هر مؤلفه افكار خودکشي  فرض کرویت در داده

(358/0=P ،56/3=χ²( افسردگي ،)055/0=P ،05/16=χ² )

 ارزیابي برای. شد ریكتي استفادهاسپی آزمون از لذا .برقرار بود

 شد، آزمونام باکس استفاده از کوواریانس هایماتریس برابری

 ،Box's M=051/3) افكار خودکشي  متغیرهای برای نتایج طبق

572/1=F، 514/0=P)، 179/4) افسردگي و=Box's M، 

260/3=F، 508/0=P) گروهيبین آزمون نتایج  .بود برقرار 

 نظر از کنترل و آزمایش گروه میان تفاوت که بود آن از حاکي

( P=024/0) افسردگي و ،(P=008/0)  افكار خودکشي  میانگین

 آن از حاکي( دوره) گروهيدرون آزمون نتایج. است دارمعني

و  (>001/0P) افكار خودکشي  میانگین میان تفاوت که است

 ه عبارت دیگر، تفاوت بینب .است معنادار( >001/0P) افسردگي

 گروه متغیرها

 آزمونپیش

  ± معیار انحراف

   میانگین

 آزمونپس

  ± معیار انحراف

   میانگین

 گیریپي

  ± معیار انحراف

   میانگین

 حداکثر حداقل

 افكار خودکشي 
 32 19 70/3 ± 40/22 70/3 ± 40/22 67/3 ± 56/44 آزمایش

 30 15 19/3 ± 12/46 38/3 ± 48/46 16/2 ± 80/45 کنترل

 افسردگي
 97 78 70/3 ± 40/32 70/3 ± 40/32 67/3 ± 56/59 آزمایش

 103 84 19/3 ± 12/46 38/3 ± 48/46 16/2 ± 80/45 کنترل
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در سه مرحله  میانگین نمرات ابعاد افكار خودکشي  و افسردگي 

آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش به آزمون، پسپیش

 دار است.درصد بوده و معني 78، 67ترتیب برابر با 

 و گروه تعاملي اثر که دهدمي نشان 4 جدول نتایج چنین،هم

 دارمعنيافسردگي  ،افكار خودکشي  و متغیرهای بر زمان

 کاهش بر مداخله تأثیر دهنده نشان که( >001/0P) است

 در افسردگي افكار خودکشي  و هایمتغیر نمرات میانگین

 گروه به نسبت آزمایش گروه در گیریپي و آزمون پس مراحل

 .است کنترل

 گروهيدرون گروهي،بین تغییر منابع تأثیر میزان یا اثر اندازه

 است درصد 77 غیر افكار خودکشي مت برای تعاملي اثر و( زمان)

نمره افكار  تغییرات از درصد 77 که است معنا این به که

 تعاملي و گروهيدرون گروهي،بین اثرات طریق از خودکشي 

 گروهي،بین تغییر منابع تأثیر میزان یا اثر اندازه. است تبیین قابل

افكار  متغیرهای برای تعاملي اثر و( زمان) گروهيدرون

 27 که است معنا این به که است درصد 71 ترتیب به ي خودکش

 اثرات طریق از افكار خودکشي  نمرات تغییرات از درصد 71

 .است تبیین قابل تعاملي و گروهيدرون گروهي، بین

 

 سردگيافكار خودکشي  و اف بر مستقل متغیر اثر تبیین در مكرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج .4جدول

 تغییرات منبع متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 اثر اندازه P مقدار F مقدار

 افكار خودکشي 

 27/0 033/0 688/4 589/205 1 589/205 گروه

 67/0 < 001/0 416/24 286/48 2 572/96 دوره

 71/0 < 001/0 888/30 000/60 2 001/120 دوره*گروه

  افسردگي

 204/0 024/0 703/15 822/98 1 822/98 گروه

 785/0 < 001/0 997/36 411/46 2 822/92 دوره

 653/0 < 001/0 206/18 011/66 2 022/132 دوره*گروه

 بحث

پژوهش حاضر نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود 

شد که این نتیجه  در بیماران افسرده افكار خودکشي و افسردگي

در زمینه اثربخشي درمان پذیرش و تعهد بر امید به زندگي با 

( همسو و با نتایج 21-23های )نتایج پژوهش

 اثربخشي زمینه در و ناهمسو( 24) رسولي و منصوری پژوهش

 همسو( 25-27) هایپژوهش نتایج با شناختيروان سلامت بر آن

 با اضرح پژوهش نتایج ناهمسویي تبیین در. بود

 جامعه در تفاوت به توانمي( 24) رسولي و منصوری پژوهش

 افسرده بیماران روی بر حاضر پژوهش. کرد اشاره پژوهش

انجام، اما پژوهش آنان بر روی زنان دارای مشكلات  غیربستری

زناشویي و حتي در آستانه طلاق انجام شد. بر اساس 

 اشویيزن مشكلات دارای زنان( 24) رسولي و منصوری نظر

 هایموقعیت با سازگاری توانایي هستند، پاییني امیدواری دارای

 تهدیدی را منفي رویدادهای ندارند، را زندگي منفي و مثبت

پندارند و قدرت تحمل ی امنیت و آرامش خویش ميبرا

کننده را ندارند که این عوامل از طریق های ناراحت موقعیت

که درمان پذیرش و تعهد  شودافزایش افكار ناخوشایند باعث مي

به دلیل درگیری فكری آنان در جلسات مداخله بر امید به 

چنین، در تبیین زندگي آنان تأثیر چشمگیری نداشته باشد. هم

اثربخشي درمان پذیرش و تعهد بر امید به زندگي و سلامت 

های توان گفت که این شیوه درماني از روششناختي ميروان

کند و باعث های شناختي استفاده ميحریفشناختي برای بهبود ت

ای که در این روش درماني شرکت شود سالمندان افسردهمي

کردند نسبت به افكار و احساسات خود شناخت نسبتاً کاملي پیدا 

کارهای مناسبي برای بهبود وضعیت ها از راهو ضمن پذیرش آن

 (.39)شناختي خود )از جمله امید و سلامت( استفاده کنند روان
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پردازان درمان پذیرش که بر اساس باور نظریهنكته مهم دیگر این

های رواني، و تعهد یک عامل مهم در ایجاد و حفظ آسیب

اجتناب تجربي است که به معنای ارزیابي منفي تجارب و عدم 

ها است. از آنجایي که هدف درمان پذیرش و تمایل به تجربه آن

پذیری یش انعطافتعهد کاهش اجتناب تجربي و افزا

شناختي از طریق پذیرش احساسات ناخوشایند غیرقابل روان

های شخصي آگاهي و تشخیص ارزشاجتناب، پرورش ذهن

شود تا در حالي که به مرتبط با اهداف است و فرد تشویق مي

ها به طور سوی اهداف ارزشمند خود در حرکت است با تجربه

ها را بدون ند و آنکامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار ک

قضاوت بپذیرد. این مزایای درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش 

شود و افراد انگیزه برای تغییر با وجود موانع غیرقابل اجتناب مي

کند تا در جهت تحقق اهداف ارزشمند زندگي را ترغیب مي

 در (.27خود )رضایت از زندگي، امید و سلامت( گام بردارند )

 باعث بالا هایتوضیح به توجه با تعهد و پذیرش درمان نتیجه،

 بیماران شناختيروان سلامت و زندگي به امید بهبود

که درمان پذیرش نكته مهم دیگر این .شودمي غیربستری افسرده

های درماني برگرفته از موج سوم و تعهد یكي از روش

پذیری رواني از درماني با هدف ایجاد و ارتقاء انعطافروان

یق آگاهي شناختي، پذیرش رواني، جداسازی شناختي، طر

ها و ایجاد انگیزه برای عمل سازی ارزشگسلش شناختي، روشن

بردهای مورد ها و راهاست. در نتیجه، با توجه به ویژگي متعهدانه

توان انتظار داشت که هر دو روش استفاده در هر روش مي

جب بهبود درمان پذیرش و تعهد تقریباً به یک اندازه مو

شناختي مرتبط با سلامت از جمله امید به های روانویژگي

 شوند. شناختي بیماران افسرده غیربستریزندگي و سلامت روان

های پژوهش حاضر شامل استفاده از روش ترین محدودیتمهم

گیری غیرتصادفي هدفمند، عدم بررسي تداوم اثربخشي نمونه

از ابزارهای خودگزارشي گیری و استفاده نتایج در مرحله پي

های ها بودند. بنابراین، استفاده از روشآوری دادهبرای جمع

گیری تداوم اثربخشي نتایج و استفاده از گیری تصادفي، پينمونه

شود. پیشنهاد دیگر ها پیشنهاد ميآوری دادهمصاحبه برای جمع

پذیر از جمله های آسیبانجام این پژوهش بر روی سایر گروه

اران نجات یافته از کرونا، زنان مبتلا به افسردگي پس از بیم

 زایمان، زنان دچار خیانت زناشویي شده و غیره است.

 گیرینتیجه
 بهبود بر درمان اکتدهنده اثربخشي نتایج پژوهش حاضر نشان

 افسرده بیماران افكار خودکشي و افسردگي 

رماني های ددرمان پذیرش و تعهد یكي از روش بود. غیربستری

درماني  است که نقش مؤثری در برگرفته از موج سوم روان

افكار بهبود و ارتقاء سلامتي دارد. از آنجایي که هر دو متغیر 

های مرتبط با سلامت هستند، جزء ویژگي خودکشي و افسردگي

 بهبود جهت توانندمي سلامت متخصصان و درمانگران لذا

افكار خودکشي و  ودبهب ویژهبه سلامت با مرتبط هایویژگي

 سایر کنار در تعهد و پذیرش درمان روش از افسردگي

 درماني استفاده نمایند. هایروش

 تشکر و قدردانی

ابدین وسیله نویسندگان تشكر و قدرداني خود را از 

 شهر شناختيروان خدمات هایکلینیک و مراکز مسئولان

گران و از به پژوهش هانمونه معرفي دلیل به تهران

کنندگان در پژوهش به دلیل مشارکت فعال در پژوهش رکتش

 کنند.اعلام مي
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 Abstract 

Introduction: Depressed patients often face challenges related to life 

expectancy and psychological well-being. Therefore, this study aimed to 

determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

on depression and suicidal thoughts in patients with major depressive 

disorder.   
Methods: This semi-experimental study employed a pretest-posttest design 

with a control group. The study population included outpatient depressed 

patients who visited psychological service centers and clinics in Tehran 

during the spring of 2023. A total of 30 participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to two equal groups. The 

experimental group underwent 10 sessions of 90-minute ACT treatment, 

while the control group received no training. The research tools included 

depression and suicidal thought scales. Data were analyzed using Chi-square 

tests, multivariate analysis of covariance (MANCOVA), and Bonferroni 

post hoc tests. 

Results: The findings showed no significant difference between the groups 

in terms of gender, age, and educational level (P > 0.05). Furthermore, the 
ACT treatment method significantly improved outcomes compared to the 

control group (P < 0.001)  

Conclusion: Based on the results, therapists and health professionals can 

use ACT to improve health-related attributes, particularly by reducing 

depression and suicidal thoughts. 

 Keywords: Suicidal thoughts, Major depressive disorder, Depression, 

Acceptance and Commitment Therapy, Psychological well-being 

 
 

 


