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 خلاصه 

و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر  درمانيطرحوارهمطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشي  مقدمه:

به خویي انجام شد. این مطالعه از نوع شنشخوار فكری و حافظه سرگذشتي بیماران مبتلا به افسرده

شناختي به مراکز مشاوره و خدمات روان کنندهمراجعهجامعه آماری این پژوهش، افراد  .آزمایشي بود

 بودند.  1398های نوشهر و چالوس در سال شهرستان

نمونه انتخاب شدند و به شیوه  عنوانبهنفر  45ی هدفمند، ریگنمونهبا استفاده از روش   روش کار:

خاطرات  ابيیآزمون باز هادادهی آورجمعو کنترل جایگزین شدند. ابزار  های آزمایشتصادفي در گروه

( 1991هوکسما و مورور )-های نشخواری نولن( و مقیاس پاسخ1986و برودبنت ) ویلیامز سرگذشتي

درماني طرحوارهآمد. سپس مداخله  به عملی آزمایش و کنترل هاگروهبود که پیش از اجرای مداخله از 

ی دریافت نكرد. در امداخلهی آزمایش اعمال شد و گروه کنترل هاگروهبرای  ش و تعهدپذیرو درمان 

 گرفته شد.  آزمونپسی آزمایش و کنترل هاگروهپایان مداخلات، از 

نشان داد بین اثربخشي  تحلیل کواریانسبا استفاده از آزمون  هاداده لیوتحلهیتجز نتایج:

خویي، تفاوت پذیرش و تعهد بر نشخوار فكری بیماران مبتلا به افسردهو درمان مبتني بر  درمانيطرحواره

درماني نسبت به درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در حافظه ( اما طرحوارهP < 05/0وجود ندارد )

(. همچنین هر دو مداخله بر نشخوار فكری و حافظه P < 05/0سرگذشتي اثربخشي بیشتری داشت )

 بودند. مؤثرخویي در مرحله پیگیری ه افسردهسرگذشتي بیماران مبتلا ب

درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد درمورد از مداخله طرحواره توانيمدرنتیجه  نتیجه گیری:

 خویي سود برد.افسرده به مبتلا بیماران

 

درماني، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، نشخوار فكری، اصلاح حافظه طرحوارهکلمات کلیدی: 

 گذشتيسر
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 مقدمه
عامل ناتواني در  نیترعنوان بزرگبه 1فسردگيا

( که از شیوع بالایي در همه سنین 1) جهان معرفي شده است

 (. بر اساس پنجمین نسخه راهنمای2،3برخوردار است )

، 2(DSM-5آماری اختلالات رواني ) تشخیصي و

، چون غمگینيهم یيهابا نشانه سالانبزرگدر  3خویيافسرده

 پایین، نفسعزت، احساس خستگي ،در خواب یا اشتها تلالاخ

و احساس ناامیدی  یا لذت علاقهکاهش  ،کاهش تمرکز

مداوم )و حداقل دو سال( دوام  طوربهکه  شوديمشخص م

ی اکنندهناتوانافسردگي بیماری  ازآنجاکه(. 4داشته باشد )

دامنه و رفتار  ،ذهني حالاتبر  آنتأثیرات منفي است، 

احساس ارزشمندی، امیدواری،  همچوناز تغییرات  یارهگست

(. 5) شوديرفتارهای خودمراقبتي و کیفیت زندگي را شامل م

این اختلال، گامي در راستای  سازسببشناخت عوامل 

. بر اساس شوديمپیشگیری، کنترل و یا درمان آن محسوب 

که رویكرد اصلي تبیین اختلال افسردگي به  شناختي دیدگاه

ناشي از فرآیندهای  توانديم خویيافسرده، روديمار شم

نقش  اختلالشناختي منفي باشد که در ایجاد و پایداری این 

، دهدينشان م نیز مرور مطالعات(. 6) کننديمهمي ایفا م

افرادی که دچار افسردگي هستند، از راهكارهای ناسازگارانه 

مچنین (. ه7) کننديبیشتر استفاده م نشخوارگری همچون

را یكي  4هیجاني، نشخوار فكری اختلالاتدیدگاه فراشناختي 

(. 8) داندياصلي در شروع و تداوم افسردگي م یهااز مؤلفه

 هایاشتباه و هاناامیدی مكرر مرور شامل ساز، افسرده نشخوار

 درباره سؤال انزوا، و افسردگي احساسات بر تمرکز شخصي،

 است شخصي هایایتيکفبي به کردن فكر و زندگي کیفیت

، خلق منفي است و افرادی آورملالنشخوار فكری  نتیجه (.9)

                                                           
1 Depression 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (DSM-5) 
3 Dysthymia 

4 Rumination 

منفعلانه و با  طوربهاند به خلق منفي خود که عادت کرده

تری و های طولانينشخوار فكری پاسخ دهند، دوره

( و 10کنند )افسردگي را گزارش مي علائمشدیدتری از 

ای مقابله با حوادث منفي فعال و هدفمند را بر مسئلهکمتر حل 

یكي دیگر از عواملي که در  (.11) رندیگيمزندگي به کار 

ی، ماندگاری و عود افسردگي نقش دارد، حافظه ریپذبیآس

، بازنمایي شخصي 5(. حافظه سرگذشتي12سرگذشتي است )

( که از طریق آن به تجدید 13خود است ) یک فرد از گذشته

پردازد و خصي زندگي ميخاطرات، تجارب و رویدادهای ش

شود بازیابي مي 7گرايکلو بیش  6به دو صورت اختصاصي

به بازیابي  بیماران افسرده انددادهنشان طالعات تجربي (. م14)

تمایل  خاطرات اختصاصي نسبت به گرايکلبیش خاطرات 

اما در بازیابي خاطرات سرگذشتي  (15بیشتری دارند )

یي، با گرايکلنین، بیش (. همچ16اختصاصي مشكل دارند )

( و عدم 17های افسردگي ارتباط دارد )بهبود دوره ریتأخ

بهبود حافظه سرگذشتي در درمان افسردگي خطر عود آن را 

شناسان برای (. تلاش و کوشش روان18افزایش خواهد داد )

ی و درمان آن منجر به ریگشكل فهم اختلالات خلقي و نحوه

-ی درماني مختلفي در حوزههای نظریات و روشریگشكل

اجتماعي گردیده است. دو رویكرد -های زیستي و رواني

درماني که در مطالعه حاضر مورد بحث قرار دارند، 

است.  و تعهد رشیبر پذ يدرماني و درمان مبتنطرحواره

ارزیابي و تعدیل  برای منسجمي هبرنام 8درمانيطرحواره

سنجش و  فرایند است که طي 9های ناسازگار اولیه طرحواره

فرد و  یامقابله یهاها و سبک آموزش به شناسایي طرحواره

ها در دوران کودکي پرداخته  تحولي این طرحواره یهاشهیر

؛ سپس، طي شوديای به فرد آموزش داده م و مدل طرحواره

آزمون واقعیت )شناختي  یهاکیتغییر با استفاده از تكنفرایند 

5 Autobiographical memory 

6 Specific 

7 Overgeneral 
8 Schema therapy 

9 Early maladaptive schemas 
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تصویرسازی، گفتگو با ) جربيت یهاکی، تكن(و باز تعبیر

 سریدرماني برای م هرابط)فردی  بین یهاکی، تكن(والدین

و شكستن الگوهای رفتاری  (ساختن باز والدیني حدومرزدار

بر (. 19،20) شوديانجام م (برای تغییر الگوهای رفتاری)

درماني بر طرحواره ،گرفته صورت یهااساس برخي پژوهش

رضایي (. 21،22) رواني تأثیر دارد اختلالات یهاکاهش نشانه

بیماران مبتلا به ی بر روی امطالعه( در 1395و همكاران )

درماني هیجاني طرحوارهنشان دادند  افسردگي اساسي

ای مؤثر برای کاهش افسردگي و عنوان مداخلهتواند بهمي

نشخوار فكری افراد مبتلا به افسردگي اساسي مورد استفاده 

( در مطالعه خود 1398. محمدی و همكاران )(23) قرار بگیرد

تواند روش مناسب و درماني هیجاني ميطرحوارهنشان دادند 

(. 24) مؤثری در کاهش نشخوار فكری زنان مطلقه باشد

دانشجویان دختر  ( بر روی1398مطالعه حقاني و همكاران )

نشان داد  بالیني دانشگاه تهران غرب يشناسرشته روان

بر نگرش ناکارآمد و نشخوار فكری ي درمانطرحواره

و همكاران  10(. مالوگیانیس25است ) دانشجویان مؤثر

درماني هیجاني را در حیطه ( اثربخشي طرحواره2014)

افسردگي مورد بررسي قرار داده و به این نتیجه دست یافتند 

برای  مؤثری امداخله عنوانبه توانديمکه این رویكرد درماني 

ری افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي کاهش نشخوار فك

(. مطالعه بر روی حافظه 26مورد استفاده قرار گیرد )

واسطه طرحواره به یهاحوزهسرگذشتي نیز نشان داد 

(. از 27) رابطه دارند يبا حافظه سرگذشت یامقابله یهاسبک

ترکیبي از  11پذیرش و تعهدمبتني بر درمان سویي دیگر، 

یرش و خودآگاهي برای تغییر رفتار آشكار پذ یهایاستراتژ

تلاش  يشناختروان یریپذکه برای بهبود انعطاف است

، 14زمینه عنوانبه، خود 13، گسلش12پذیرش(. 28) کنديم

                                                           
1 0 Malogiannis, I. A. 

1 1 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
1 2 Acceptance 

1 3 Defusion 

، شش فرایند 16و اقدام متعهدانه 15هاارزشتماس با لحظه حال، 

مورد استفاده در روش درماني مبتني بر پذیرش و تعهد هستند 

عات مرتبط پیرامون اثربخشي درمان مبتني بر (. مطال29)

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر پذیرش و تعهد نشان دادند 

اجرای (. 30) دارد رینشخوار فكری دانشجویان افسرده تأث

باعث کاهش معنادار  توانديمداخله مبتني بر تعهد و پذیرش م

العه (. مط31) شود زنان مبتلا به سرطان سینهنشخوار فكری در 

مبتني بر پذیرش و تعهد  يدرمانگروه( نشان داد 1395قلخاني )

عنوان یک روش درماني اثربخش در زمینه بهبود حافظه به

اساسي  گيافسرد مبتلا به هیجاني و حافظه سرگذشتي افراد

درمان  ( نیز نشان دادند2011و همكاران ) 17زیتل(. 32است )

درمان، در  هدف لیوتحلهیبا استفاده از تجز و تعهد رشیپذ

(. چنانچه مطالعات 33کاهش داشته است ) يافسردگ زانیم

درماني و درمان پذیرش و تعهد دو طرحواره انددادهنشان 

و توانمند در زمینه نشخوار فكری به شمار  مؤثرمداخله 

، مطالعه بر روی حافظه سرگذشتي بسیار حالنیباا. رونديم

درماني و درمان رحوارهمحدود بوده است. همچنین مقایسه ط

مبتني بر پذیرش و تعهد، نتایج متناقضي به همراه داشته است. 

بین اثربخشي این دو  انددادهچنانكه برخي مطالعات نشان 

(، اما برخي دیگر 34،35رویكرد درماني تفاوتي وجود ندارد )

 اندبودهدرماني از مطالعات، بیانگر اثربخشي بیشتر طرحواره

توجه به افزایش رو به رشد افسردگي و پیامدهای (. با 36،37)

مخرب آن در زندگي افراد ضرورت دارد که کارآمدترین 

درمان، شناسایي و مورد استفاده قرار گیرد و زماني این امر 

های مختلف مورد مقایسه است که اثربخشي درمان ریپذامكان

این ، این مطالعه به دنبال پاسخگویي به رونیازاقرار گیرند. 

درماني و سؤال است که آیا بین میزان اثربخشي طرحواره

1 4 Self as context 

1 5 Values 
1 6 Commitment 

1 7 Zettle, R. D. 
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درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فكری و حافظه 

 خویي، تفاوت وجود دارد؟سرگذشتي بیماران مبتلا به افسرده

 روش کار

 -آزمونپیشحاضر شبه آزمایشي با طرح  پژوهش

ه آماری عجام .و پیگیری همراه با گروه کنترل بود آزمونپس

وره و به مراکز مشا کنندهمراجعهاین پژوهش کلیه افراد 

های نوشهر و چالوس در سال شناختي شهرستانخدمات روان

شناس، توسط روان بالیني ارزیابي در بودند که 1398

جامعه  نفر از افراد 45کردند.  دریافت خویيافسرده تشخیص

ي یوه تصادفی هدفمند انتخاب و سپس به شریگنمونهبا روش 

در  نفره تقسیم شده و این سه گروه به تصادف 15به سه گروه 

درماني و درمان مبتني بر پذیرش های آزمایش طرحوارهگروه

ورود به  هایاریمعو تعهد و گروه کنترل جایگزین شدند. 

سال، سطح تحصیلات دیپلم و  60سن زیر  پژوهش شامل

ی هاملاکر اساس بالاتر، تشخیص ابتلا به اختلال افسردگي ب

DSM-5  بتلا به اختلال ابالیني، عدم  شناسروانو با تشخیص

شخصیت و رضایت افراد برای شرکت در جلسات درماني 

بود. همچنین، ایده پردازی برای خودکشي یا اقدام به 

مواد و مصرف داروهای  سوءمصرفخودکشي، 

 معیارهای خروج از پژوهش بودند. قبل ازجملهي، ضدافسردگ

 یبرا طیشرا ریهدف از انجام پژوهش و سااجرای مطالعه،  از

شرکت  كهنیمانند ا ؛شد حیتشر خویيبیماران مبتلا به افسرده

بر  یریاست و عدم مشارکت، تأث یاریدر پژوهش کاملاً اخت

 و همچنین ها نخواهد داشتآن يروند مراقبت بهداشت

 سپس. اندخواهد م ينزد پژوهشگر محرمانه باق زیاطلاعات ن

 سؤالاتبه و کتبي را تكمیل کرده  تیفرم رضا هايآزمودن

دو  هادادهی آورجمعی پژوهش پاسخ دادند. ابزار هاپرسشنامه

 پرسشنامه استاندارد به شرح زیر بودند.

 
                                                           

1 8 Rominative Response Scale (RRS) 

1 9 Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. 

 ابزار پژوهش

ی هاپاسخمقیاس  های نشخواری:مقیاس پاسخ

 19هوکسما و مورور-نولن لهیوسبه 18(RRSنشخواری )

 دهندگانپاسخعبارت دارد که از  22اخته شد و (  س1991)

)اغلب  4)هرگز( تا  1شود هرکدام را در مقیاسي از خواسته مي

ی کنند. نمره کلي مقیاس با جمع امتیازات بنددرجهاوقات( 

ی خلقي منفي هاواکنشآید. این مقیاس مي به دستهر آیتم 

ی هاسخپاو از دو خرده مقیاس  دهديمرا مورد ارزیابي قرار 

حواس تشكیل شده  کنندهمنحرفی هاپاسخنشخواری و 

. بر پایه شواهد شونديمعبارت را شامل  11است که هرکدام 

های نشخواری، پایایي دروني بالایي تجربي، مقیاس پاسخ

قرار  92/0تا  88/0ای از دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

گي بازآزمایي همبست دهنديمهای مختلف نشان دارد. پژوهش

، 20است )لومینت 67/0ی نشخواری هاپاسخبرای مقیاس 

( ترجمه 1389باقری و همكاران ) لهیوسبه(. این مقیاس 2004

 90/0شد و ضریب پایایي پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

(. همچنین 38به دست آمد ) 89/0و  92/0و برای ابعاد آن 

پرسشنامه باورهای  همبسته کردن با قیاز طرروایي پرسشنامه 

روایي بالای این  دهندهنشانبه دست آمد که  65/0فراشناختي 

( ضریب 1395پرسشنامه است. در مطالعه شاه نظری و حائری )

به دست آمد  80/0پایایي این مقیاس، با روش آلفای کرونباخ 

(39 .) 

 این :خاطرات سرگذشتی ابییآزمون باز 

 ساخته 21و برودبنت زویلیام توسط 1986 سال در که آزمون

 که به هر لغت، با رویدادی شوديخواسته م هاياز آزمودنشد. 

، پاسخ دهند. شوديواسطه لغت یادآوری م( که بهیا)خاطره

مهم  توانديکه رویداد یادآوری شده م شوديها گفته مبه آن

، مربوط به دوران گذشته یا اخیر باشد، اما باید تیاهمیا کم

و مكان  زمانکیصاصي باشد. چیزی که در یک رویداد اخت

2 0 Luminet, O. 

2 1 Williams, J. M., & Broadbent, K. 
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)یک روز یا کمتر(  خاص رخ داده و دارای یک زمان محدود

و  گردديارائه م هايلغت به آزمودن 18است. در این تكلیف، 

ها باید یک خاطره اختصاصي ارائه در پاسخ به هرکدام، آن

دهند. لغات مثبت مورد استفاده شامل: بهار، خنده، عشق، گل 

واز و فهرست لغات منفي نیز شامل: مرگ، ویروس، و پر

. لازم به ذکر است باشنديعفونت، آزمایش خون و آلودگي م

 .شونديکه لغات مثبت و منفي به صورت درهم ارائه م

ثانیه زمان در اختیار  30برای بازیابي هر خاطره،  هايآزمودن

توسط  آزمون این يسنجروان هایشاخص بررسي. دارند

 برای روایي آزمون نشانگر (2005) ي و همكارانکاویان

 با همچنین هاآن .(40) باشدمي سرگذشتي حافظه بررسي

برآورد  86/0دروني  اعتبار کرونباخ، آلفای ضریب محاسبه

( 1399اند. در مطالعه یوسفي ساکوچه و همكاران )کرده

 (.41به دست آمد ) 83/0ضریب آلفای کرونباخ این آزمون 

ی آزمایش و هاگروهای مداخله از پیش از اجر

گرفته  آزمونشیپی مذکور، هاپرسشنامهکنترل با استفاده از 

 پذیرش و تعهدو درمان  درمانيهای طرحوارهگروهشد. سپس 

و در طول دو ماه  يبه صورت هفتگ ایقهیدق 90جلسه  10در 

 اجرای بر شناسروان همچنین، یکشرکت کردند.  میو ن

پس از اجرای مداخلات درماني، از  اشت.نظارت د مداخلات

 گرفته شد.  آزمونپسی آزمایش و کنترل هاگروه

محتوای جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

و همكاران  22کيمک برگرفته از پروتكل ارائه شده توسط

ارائه  1( در جدول 1395و همكاران،  روغنچي؛ ترجمه 2012)

 (.42شده است )

  ات درمان مبتني بر پذیرش و تعهدمحتوای جلس. 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 ناشي از طرحواره یاآشنا کردن اعضای گروه، تبیین قوانین اساسي گروه، آشنایي با طرحواره و رفتارهای مقابله جلسه اول

 یااز رفتارهای مقابله یيهاتمرین ذهن آگاهي، درک ناامیدی سازنده، بررسي نمونه جلسه دوم

 ومجلسه س
گذشته و گفتگو درباره  یابررسي تكالیف و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهي، بررسي پیامدهای رفتار مقابله

 چاه روان و کندن یهاگیهمچون ر یيهالیتمث یریکارگو به حافظه سرگذشتي و نشخوار فكری

 جلسه چهارم
رزشمند و ایفای ها، شناسایي موانع عمل ابررسي تكالیف و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهي، تمرکز روی ارزش

 نقش بر اساس تمرین هیولا در اتوبوس

 جلسه پنجم
منظور پیوستگي در رشد این مهارت، تمرکز بررسي تكالیف جلسه قبل و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهي به

 مربوط به آن یهالیروی گسلش شناختي و تمث

 منفي یهايزنپیگیری اعمال متعهدانه، تمرکز روی گسلش و ارزیابي برچسب بررسي تكالیف و دادن بازخورد، جلسه ششم

 جلسه هفتم
ه گذشته، بررسي تكالیف و دادن بازخورد، بررسي چگونگي انجام تكالیف درباره هدف ارزشمند در طول هفت

 یاار مقابلهعنوان یک رفتایجاد هدف جدید برای هفته پیشرو و تمرکز بر خشم به

 جلسه هشتم
کز بر رهاسازی از عملي با تمر یهانیرویارویي با رنج اولیه وابسته به طرحواره ها، تصویرسازی ذهني و تمر

 راهبردهای قدیمي کنترل

                                                           
2 2 McKay, M. 
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 جلسه نهم
عنوان فرصتي برای تمرین و پایبندی به رفتارهای جدید جلسه پیشین به یهابازبیني بسیاری از موضوعات و مهارت

 و اصلاح حافظه سرگذشتي کاهش نشخوار فكری جهت یيهاو آموزش مهارت

 جلسه دهم
ها، بررسي موانع بالقوه جایگزین مبتني بر ارزش یهاآغاز جلسه با یک تمرین ذهن آگاهي گسترده، تمرین پاسخ

 منظور دنبال اعمال متعهدانه و ارزیابي پس از درمانبه یزیرو راهبردهای برنامه

؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 2003و همكاران ) 23یانگ رگرفته از پروتكل ارائه شده توسطدرماني بمحتوای جلسات طرحواره

 (.43ارائه شده است ) 2( در جدول 1398

  درمانيمحتوای جلسات طرحواره. 2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
ی زمینه اعتماد، مطرح سازفراهمدیگر، برقراری ارتباط اولیه بین اعضای گروه، معرفي و آشنایي افراد با یک

 درمانيواره و طرحوارهمهم رازداری، بیان اهداف، آموزش مفهوم طرح مسئلهکردن قوانین گروه و 

 جلسه دوم

ک و پاسخ به واره از طریق تصویرسازی ذهني )ارائه منطق تكنیهای اجرا شده، سنجش طرحنامهبررسي پرسش

، شناخت و برانگیختن آنچه حین تكنیک افتاده است( در مورد نظردلتباهای افراد، انجام تكنیک و بحث و سوال

-ني که در شكلوالدین، همسالان و سایر کسا ازجملههای اعضا، تصاویر ذهني با افراد مهم زندگي وارهطرح

 ها وارههای مرتبط با طرحاند، کمک به اعضا برای تجربه کردن هیجانواره نقش داشتهگیری طرح

 جلسه سوم
یي هامثالروه، بیان در چند نفر از اعضای گ هاآنشنا کردن اعضا با نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي و بررسي آ

 هاآندر مورد 

 جلسه چهارم
یني رد کننده آوری شواهد عواره، جمعطرح دکنندهییتأآوری شواهد عیني ها، جمعوارهآزمون اعتبار طرح

 وارهطرح دکنندهییتأواره، تعریف جدید از شواهد طرح

 جلسه پنجم
، معرفي و تكمیل وارههای آموزشي طرحای اعضا، تدوین و ساخت کارتهای مقابلهارزیابي مزایا و معایب پاسخ

 وارهفرم ثبت طرح

 نبه طرحوارههای آموزشي، به کار بردن تكنیک گفتگو بین جنبه سالم و جواره و کارتبررسي فرم ثبت طرح جلسه ششم

 فتمجلسه ه
ی سازوممفهتصویرسازی ذهني، تصویرسازی از دوران کودکي، ربط دادن تصویر ذهني گذشته به زمان حال، 

 تصویر ذهني در قالب طرحواره

 جلسه هشتم
الگو  منظوربهوگو خیالي با والدین در جلسه از طریق روش صندلي خالي، تصویرسازی ذهني برقراری گفت

 تكلیف خانگي   عنوانبهشكني، نوشتن نامه به والدین 

 جلسه نهم
طرد، تعیین  وی مشكل اعضا، بررسي بیشتر حوزه بریدگي سازمفهوممرور و بررسي تكلیف خانگي، بازنگری 

 های احتمالي تغییرآماج عنوانبهرفتارهای خاص 

                                                           
2 3 Young, J. E. 
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 جلسه دهم

کودکي، بازنگری  ر دورانهای تحولي آن دافزایش انگیزه برای تغییر رفتار، ارتباط دادن رفتار آماج با ریشه

ی ذهني و ایفای زرسایتصوهای آموزشي، تمرین رفتارهای سالم از طریق مزایا و معایب ادامه رفتار، تهیه کارت

 رفتن بازخوردگهای گذشته، ارزیابي اعضا از محتوای جلسات و های جلسهی و مرور کلي بحثبندجمعنقش، 

 انجام شد. تحلیل کواریانسون آماری با استفاده از آزم هاداده لیوتحلهیتجز

 نتایج

رگرسیون برای  خطبیشآزمون تحلیل کوواریانس یعني رابطه خطي، توزیع نرمال و همگني  یهاپس از بررسي مفروضه

دارد بررسي میانگین و انحراف استاننتایج استفاده شد.  لیوتحلهیتجزمتغیرهای نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي، از این آزمون برای 

 3 یهاآزمایش و کنترل در جدول یهاگروه متغیرهای نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي در شدهلیآزمون و تعدو پس آزمونشیپ

 شده است. ارائه  4و 

 ی و حافظه سرگذشتينشخوار فكرهای آماری متغیر یهامشخصه. 3جدول 

 هامولفه
 درمانیگروه طرحواره

گروه درمان مبتنی بر پذیرش 

 هدو تع

 گروه کنترل

 آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ آزمونشیپ
M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

نشخوار 

 فكری
07/59 75/1 40/53 92/1 87/59 47/2 07/54 06/3 07/60 28/2 20/59 37/2 

حافظه 

 سرگذشتي
47/18 24/1 27/27 39/1 53/17 77/1 67/20 29/2 09/18 46/1 07/19 16/1 

که بین  شودياز ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص م

آزمایش در  یهامیانگین گروه کنترل و میانگین گروه

تفاوت  و حافظه سرگذشتي نشخوار فكریوابسته  هایمتغیر

 .دارد دوجو

 نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي در شرایط میانگین تعدیل شده هایآماری متغیر یهامشخصه. 4جدول 

 هامؤلفه
 گروه کنترل گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیگروه طرحواره

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 365/0 82/58 363/0 88/53 367/0 97/53 نشخوار فكری

 322/0 92/18 329/0 11/21 325/0 96/26 حافظه سرگذشتي



 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد جلهم -3231

با این هدف بود که آیا بین اثربخشي  پژوهش حاضر

درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر نشخوار طرحواره

خویي در فكری و حافظه سرگذشتي بیماران مبتلا به افسرده

 و پیگیری تفاوت وجود دارد. آزمونپسمرحله 

هد و گروه کنترل بر نشخوار فكری و حافظه درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعطرحوارهتحلیل کوواریانس  نتایج .5جدول 

 خویيسرگذشتي بیماران مبتلا به افسرده

 اندازه اثر  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراش

 745/0 0005/0 872/59 077/118 2 155/236 نشخوار فكری

    972/1 41 859/80 خطا

 890/0 0005/0 386/165 101/255 2 201/510 حافظه سرگذشتي

    542/1 41 241/63 خطا

بین گروه آزمایش که  از دهدينشان م 5جدول 

درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد طرحواره ریتحت تأث

قرار  یامداخله گونهچیاند و گروه کنترل که تحت هبوده

حداقل دو گروه در میزان واریانس متغیر نشخوار  ،نگرفت

و حافظه سرگذشتي با یكدیگر تفاوت معناداری  فكری

محاسبه شده برای مقایسه  Fدارند. با توجه به معنادار شدن 

درماني و درمان مبتني های دو گروه طرحوارهتفاوت میانگین

برای متغیر  بر پذیرش و تعهد از آزمون تعقیبي لامتریكس

 نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي استفاده شد که نتایج در

 نشان داده شده است.  6جدول 

درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر متغیر نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي طرحوارهتحلیل کوواریانس  نتایج. 6جدول 

 خویيبیماران مبتلا به افسرده

 منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 هانیانگیمتفاوت  سطح معناداری F میانگین مجذورات

 089/0 846/0 030/0 059/0 1 059/0 وار فكرینشخ

    972/1 41 859/80 خطا

 849/5 0005/0 644/154 532/238 1 532/238 حافظه سرگذشتي

    972/1 41 859/80 خطا

ی آزمایش هاگروهبین  دهديمنشان  6نتایج جدول 

درماني و درمان مبتني بر پذیرش و طرحواره ریتأثکه تحت 

تفاوت معناداری در متغیر  ،آزموندر پسند تعهد قرار گرفت

با توجه به مقایسه تفاوت . نشخوار فكری وجود ندارد

درماني و درمان مبتني بر ی دو گروه طرحوارههانیانگیم

(، افرادی که 089/0پذیرش و تعهد در میزان نشخوار فكری )
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اند نسبت به افرادی درماني قرار گرفتهطرحواره ریتأثتحت 

، در اندگرفتهرمان مبتني بر پذیرش و تعهد قرار که تحت د

اثربخشي مساوی  آزمونپسمیزان متغیر نشخوار فكری در 

 لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبهبه نتایج  با توجهدارند. 

 95/0آزمون آماری تحلیل کوواریانس با  بر اساساطلاعات 

درماني و درمان گفت بین اثربخشي طرحواره توانيماحتمال 

تني بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فكری بیماران مبتلا به مب

 خویي، تفاوت وجود ندارد.افسرده

ی هاگروهبین  دهديمهمچنین نشان  6نتایج جدول 

درماني و درمان مبتني بر طرحواره ریتأثآزمایش که تحت 

تفاوت معناداری  ،آزموندر پسپذیرش و تعهد قرار گرفتند 

با توجه به مقایسه  .وجود دارددر متغیر حافظه سرگذشتي 

درماني و درمان مبتني ی دو گروه طرحوارههانیانگیمتفاوت 

(، 849/5بر پذیرش و تعهد در میزان حافظه سرگذشتي )

درماني نسبت به درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در طرحواره

اثربخشي  آزمونپسمیزان متغیر حافظه سرگذشتي در 

گفت  توانيماحتمال  95/0ین، با بیشتری داشته است. بنابرا

درماني و درمان مبتني بر پذیرش و بین اثربخشي طرحواره

خویي، تعهد بر حافظه سرگذشتي بیماران مبتلا به افسرده

 تفاوت وجود دارد.

ه درماني و گروه کنترل بر نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي بیماران مبتلا بطرحوارهتحلیل کوواریانس نتایج . 7جدول 

  خویي در پیگیریافسرده

 منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 هانیانگیمتفاوت  سطح معناداری F میانگین مجذورات

 -190/6 0005/0 151/137 053/277 1 053/277 نشخوار فكری

    020/2 41 822/82 خطا

 496/9 0005/0 143/373 919/673 1 919/673 حافظه سرگذشتي

    806/1 41 049/74 خطا

بین گروه آزمایش که  دهدينشان م 7نتایج جدول 

که تحت درماني و گروه کنترل طرحواره ریتحت تأث

در واریانس متغیرهای  نگرفت،قرار  یامداخله گونهچیه

نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي در پیگیری تفاوت 

درماني در مرحله طرحواره ریتأثمعناداری دارند. به عبارتي 

 توانيماحتمال  99/0ابت یا پایدار است. بنابراین با پیگیری ث

درماني بر نشخوار فكری و حافظه طرحواره ریتأثگفت 

خویي در مرحله پیگیری سرگذشتي بیماران مبتلا به افسرده

 ماند.ثابت مي

فظه سرگذشتي بیماران درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل بر نشخوار فكری و حاتحلیل کوواریانس  نتایج .8جدول 

  خویي در پیگیریمبتلا به افسرده

 منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 هانیانگیمتفاوت  سطح معناداری F میانگین مجذورات

 -278/6 0005/0 114/146 158/295 1 158/295 نشخوار فكری
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    020/2 41 822/82 خطا

 627/3 0005/0 191/52 261/94 1 261/94 حافظه سرگذشتي

    806/1 41 049/74 خطا

بین گروه آزمایش که  دهدينشان م 8نتایج جدول 

که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل  ریتحت تأث

در واریانس  نگرفت،قرار  یامداخله گونهچیتحت ه

متغیرهای نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي در پیگیری 

درمان مبتني بر  ریأثتتفاوت معناداری دارند. به عبارتي 

پذیرش و تعهد در مرحله پیگیری ثابت یا پایدار است. 

درمان مبتني بر  ریتأثگفت  توانيماحتمال  99/0بنابراین با 

پذیرش و تعهد بر نشخوار فكری و حافظه سرگذشتي بیماران 

 ماند.خویي در مرحله پیگیری ثابت ميمبتلا به افسرده

 یریگجهینتبحث و 

ر با هدف مقایسه اثربخشي مطالعه حاض

درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر نشخوار طرحواره

خویي در فكری و حافظه سرگذشتي بیماران مبتلا به افسرده

نشان داد  هاافتهو پیگیری انجام شد. ی آزمونپسمرحله 

درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر نشخوار طرحواره

ی دارند. این یافته همسو با مطالعه فكری اثربخشي مساو

( است که نشان دادند 34( )1399مختاری نژاد و همكاران )

درماني و درمان مبتني تفاوت معناداری در اثربخشي طرحواره

بر پذیرش و تعهد بر کاهش نگراني و ادراک بیماری مبتلایان 

به اختلال اضطراب بیماری وجود ندارد. همچنین در راستای 

( است مبني بر اینكه 35( )1399حاجیپور و همكاران )مطالعه 

در  درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهدبین طرحواره

کننده راهبردهای سازگار تنظیم هیجاني بیماران سوء مصرف

توان گفت تفاوت وجود ندارد. در تبیین این یافته مي مواد

 درماني، رویكردی متشكل از رویكردهایرویكرد طرحواره

شناختي، رفتاری، بین فردی، دلبستگي و تجربي در قالب یک 

مدل درماني یكپارچه است که با استفاده از چهار تكنیک 

وه بر ای و تجربي در افراد علااصلي شناختي، رفتاری، رابطه

ناسازگار که علت اصلي  یهازیر سؤال بردن طرحواره

جاني است، ازنظر هی يرمنطقیافكار ناکارآمد و غ یریگشكل

شده مثل خشم باعث تخلیه عواطف و هیجانات منفي مدفون

ناشي از عدم ارضای نیازهای خودانگیختگي و دلبستگي ایمن 

تواند سبب شود که ميهای کودکي ميبه دیگران در سال

 جهیمنفي اندک، درنتفكری کسب آرامش و کاهش نشخوار 

تواند گردد که ميتجربیات انگیختگي جسماني کمتر مي

. این یافته همسو با مت باشدمفیدی برای سلا کنندهنییعت

(، محمدی و همكاران 1395مطالعه رضایي و همكاران )

( و مالوگیانیس و همكاران 1398(، حقاني و همكاران )1398)

تواند درماني ميطرحواره ( بود که نشان دادند2014)

باشد  ای مؤثر برای کاهش نشخوار فكریمداخله

(23،24،25،26.) 

مبتني بر پذیرش و تعهد به  يدرمانروانهمچنین،  

که در وهله اول به تغییر روابط با  دهديافراد این امكان را م

 مبتلابهی بیماران ، کاهش نشخوار فكرشانيتجارب درون

و افزایش عمل در  یریپذو افزایش انعطاف خویيافسرده

دروني مسیرهای ارزشمند بپردازند. تغییر روابط با تجارب 

علاوه شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهي دروني است. به

 دیو مشفقانه با تجارب تأک يقضاوت ریبر تقویت یک رابطه غ

، یک جنبه مهم این یح و تقویت خوددلسوز. اصلاشوديم

، ترس یریپذکه واکنش یاگونهبه ؛شوديدرمان محسوب م

ده است شچراکه نشان داده ؛کاهش یابد جايب یهاو قضاوت
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و انگیزه  ها ناراحتي و تنش را در افراد افزایش دادهاین حالت

هدف این آموزش،  تی. درنهاکندياجتناب تجربي را فراهم م

طور طبیعي گونه که بهها همانتجربه افكار، احساسات و حس

درماني  یهاروش یریکارگبنابراین به. باشدي، مافتدياتفاق م

د به دلیل سازوکارهای نهفته در آن مانند درمان پذیرش و تعه

 مانند پذیرش، افزایش آگاهي، حضور در لحظه، مشاهده

در  توانديگری بدون داوری و خودداری از اجتناب تجربي م

ها را فنون رفتاردرماني شناختي، اثربخشي درمان تلفیق با

رواني در  یریپذبنابراین، افزایش انعطاف .افزایش دهد

بر پذیرش و تعهد و ایجاد تفكر مبتني بر  مبتني يدرمانروان

بیمار را در کنار آمدن با  توانایي مقابله توانديذهن آگاهي م

رستمي و . این یافته همسو با مطالعه دهد نشخوار فكری بهبود

( است که 1397( و شیرواني و مهدی زاده )1398همكاران )

وار نشخنشان دادند درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

 (.30،31است ) مؤثر فكری

ی این مطالعه همچنین نشان داد هاافتهی

درماني نسبت به درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، در طرحواره

 بیشتری اثربخشي آزمونپسمیزان متغیر حافظه سرگذشتي در 

(، 1399دارد. این یافته با نتایج مطالعه اعلمي و همكاران )

( مبني 36،37مخواني دارد )( ه1399ی و همكاران )آبادحكم

درماني در مقایسه با درمان مبتني بر پذیرش بر اینكه طرحواره

، کاهش تعارضات زناشویي زوجین متقاضي طلاقو تعهد بر 

علائم اختلال شخصیت ضداجتماعي در معتادان ساکن در 

و پیروی از درمان در  D پ شخصیتي نوعنشانگان تی، کمپ

 مبتلایانشخصیت مرزی  اختلال و علائم بیماران کرونر قلبي

ی است. در تبیین مؤثرتر، درمان به سوءمصرف مواد مخدر

افزایش خاطرات اختصاصي نقش گفت  توانيماین یافته 

 یریگ. پس جهتکنديمهمي در کاهش افسردگي ایفا م

ی بیماران افسرده باید به سمت برا يشناختمداخلات روان

افزایش بازیابي خاطرات )حال حافظه شرح یيگويکاهش کل

باشد که نتایج این پژوهش نشان داد، آموزش  (اختصاصي

حافظه سرگذشتي در کاهش افسردگي  درماني برطرحواره

. این یافته همسو با مطالعه کاینار و بوده است رگذاریتأث

 یهاحوزهبني بر اینكه ( است م27( )2019کومارکو )

 يبا حافظه سرگذشت یامقابله یهاواسطه سبکطرحواره به

. همچنین یكي از دلایل اثربخشي بیشتر رابطه دارند

بر حافظه سرگذشتي نسبت به درمان مبتني بر  درمانيطرحواره

ی اصلي این رویكرد درماني است. هاپذیرش و تعهد، تكنیک

ه محک گذاشتن های شناختي بهدف تكنیک مثلاً

است. برای این منظور از راهبردهایي  هاطرحواره وسقمصحت

، طرحوارهمثل آزمون از راهبردهایي مثل آزمون اعتبار 

و برقراری  هاطرحواره دکنندهییتأتعریف جدیدی از شواهد 

. شوديماستفاده  طرحوارهبین جنبه سالم و جنبه  وگوگفت

 مبتلابهبیماران عواملي راه را برای حافظه سرگذشتي 

 وگوگفتکند. برای مثال در راهبرد خویي هموار ميافسرده

، هدف این است که ذهن طرحوارهبین جنبه سالم و جنبه 

یي به حالت چندصدایي تغییر کند و صداکمراجع از حالت ی

جنبه سالم او تقویت شود. با این تكنیک، مراجع متوجه 

اند در ذهنش صدای تومي طرحوارهکه غیر از صدای  شوديم

ی تجربي در سطح هاکیتكن نیچنهمسالمي ایجاد کند. 

و با استفاده  کننديمی ناسازگار مبارزه هاطرحوارهعاطفي با 

از تصویرسازی ذهني ناراحتي خود را نسبت به حوادث دوران 

ها فراگرفته این تكنیک کهيهنگام. ندینمايمکودکي ابراز 

گیرند و وقتي فرد قرار مي تفادهمورداسشوند، در طول زندگي 

 تیدرنهادهد و ، به خود بازخورد مثبت ميندیبيمنتیجه آن را 

 کهيدرحالگردد. ميحافظه سرگذشتي این امر باعث بهبود 

-مي دیتأکدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد بیشتر بر پذیرش 

کلامي و  صورتبه حافظه سرگذشتيگردد و مزایا و معایب 

 صورتبه درواقعگیرند و آزمون قرار نميرفتاری مورد 

دهد. چنانكه را هدف قرار ميحافظه سرگذشتي غیرمستقیم 

مبتني  يدرمانگروه( نیز نشان داد 32( )1395مطالعه قلخاني )

عنوان یک روش درماني اثربخش در بر پذیرش و تعهد به
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 مبتلا به زمینه بهبود حافظه هیجاني و حافظه سرگذشتي افراد

 . روديماساسي به شمار  گيافسرد

پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر 

ا و هتواند یافتهها ميکه بیان آن هایي داشته استمحدودیت

پیشنهادهای پژوهش را تصریح کرده و پژوهشگران بعدی را 

ني و در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید روایي درو

 نیترمهمكي از های پژوهشي یاری دهد. یبیروني طرح

ی مطالعه حاضر این است که عوامل محیطي و هاتیمحدود

خانوادگي مانند شرایط خانوادگي، وضعیت والدین، وضعیت 

اقتصادی و اجتماعي در این پژوهش کنترل نشده است. 

درماني رویكرد تلفیقي طرحواره شوديمهمچنین پیشنهاد 

 مبتلا به مبتني بر پذیرش و تعهد در کاهش علائم بیماران

مورد  اختلالات هیجاني، پس از انجام مطالعاتي در این زمینه،

 توجه درمانگران قرار گیرد.

 

 

 تقدیر و تشکر

مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول  مقاله این"

-ميران ،ای واحدتنكابن ، دانشگاه آزاد اسلامي ، تنكابن در

 دارای کد اخلاق و ".باشد

IR.IAU.TON.REC.1400.007   از کمیته اخلاق دانشگاه

 باشد.آزاد اسلامي واحد تنكابن مي

 کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از  

 .میدار را يقدردان و تشكر

 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي 

 .در مورد این مقاله وجود

 

 منابع
1. Seo, H., Lee, G. J., Shon, H. C., Kong, H. H., Oh, M., Cho, H., & Lee, C. J. (2020). Factors Affecting 

compliance with weight-bearing restriction and the amount of weight-bearing in the elderly with femur 

or pelvic fractures. Annals of rehabilitation medicine, 44(2), 109. 

2. Otte, C., Gold, S. M., Penninx, B. W., Pariante, C. M., Etkin, A., Fava, M., ... & Schatzberg, A. F. (2016). 

Major depressive disorder. Nature reviews Disease primers, 2(1), 1-20. 

3. Abdi Sarkami, Fatima; Mirzaeian, Bahram; Abbasi, The Power of God (1399). Comparison of the 

effectiveness of metacognitive therapy and emotion-based therapy on depression and self-care in non-

clinical depressed elderly. Psychology of aging. 6 (3). 283-269. . (in persian) 

4. Halgin, Richard P.; Whitburn, Susan Cross (2014). Psychopathology based on DSM-5. Translated by 

Yahya Seyed Mohammadi (1399). Tehran: Ravan Publishing. (in persian) 

5. Banjongrewadee, M., Wongpakaran, N., Wongpakaran, T., Pipanmekaporn, T., Punjasawadwong, Y., & 

Mueankwan, S. (2020). The role of perceived stress and cognitive function on the relationship between 

neuroticism and depression among the elderly: a structural equation model approach. BMC 

psychiatry, 20(1), 1-8. 

6. Russo, M., Mahon, K., & Burdick, K. E. (2015). Measuring cognitive function in MDD: emerging 

assessment tools. Depression and anxiety, 32(4), 262-269. 

7. Ferrari, A. J., Charlson, F. J., Norman, R. E., Patten, S. B., Freedman, G., Murray, C. J., & Whiteford, H. 

A. (2013). Burden of depressive disorders by country, sex, age, and year: findings from the global burden 

of disease study 2010. PLoS med, 10(11), e1001547. 



 

 و همکاران ارا نظرانداز س                              خوییسردهرگذشتی بیماران مبتلا به افسدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری و حافظه مقایسه اثربخشی طرحواره -3236

 

8. Szabo, Y. Z., Warnecke, A. J., Newton, T. L., & Valentine, J. C. (2017). Rumination and posttraumatic 

stress symptoms in trauma-exposed adults: a systematic review and meta-analysis. Anxiety, Stress, & 

Coping, 30(4), 396-414. 

9. Takano, K., Mori, M., Nishiguchi, Y., Moriya, J., & Raes, F. (2017). Psychometric properties of the 

written version of the autobiographical memory test in a Japanese community sample. Psychiatry 

Research, 248, 56-63. 

10. Hoptman, M., Respino, M., Victoria, L., Pollari, C., Blau, C., Alexopoulos, G., & Gunning, F. (2017). 

482. Reduced Medial Prefrontal Functional Connectivity with Dorsal Anterior Cingulate Predicts 

Rumination and Negativity Bias in Late-Life Depression. Biological Psychiatry, 81(10), S196. 

11. Kuhn, S., Berna, F., Ludtke, T., Gallinat, J., & Moritz, S. (2018). Fighting depression: action video game 

play may reduce rumination and increase subjective and objective cognition in depressed 

patients. Frontiers in psychology, 9, 129. 

12. Hitchcock, C., Mueller, V., Hammond, E., Rees, C., Werner-Seidler, A., & Dalgleish, T. (2016). The 

effects of autobiographical memory flexibility (MemFlex) training: An uncontrolled trial in individuals 

in remission from depression. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 52, 92-98. 

13. Semkovska, M., Noone, M., Carton, M., & McLoughlin, D. M. (2012). Measuring consistency of 

autobiographical memory recall in depression. Psychiatry research, 197(1-2), 41-48. 

14. Pile, V., Robinson, S., Roberts, E., Topor, M., Hedderly, T., & Lau, J. Y. (2018). Reduced specificity of 

autobiographical memories in young people with tic disorders. Comprehensive psychiatry, 83, 31-37. 

15. Harris, C. B., Rasmussen, A. S., & Berntsen, D. (2014). The functions of autobiographical memory: An 

integrative approach. Memory, 22(5), 559-581. 

16. Dalgleish, T., & Werner-Seidler, A. (2014). Disruptions in autobiographical memory processing in 

depression and the emergence of memory therapeutics. Trends in cognitive sciences, 18(11), 596-604. 

17. Amiri, Zahra; Yazdanbakhsh, Kamran (1394). The role of autobiographical memory and problem solving 

in suicidal ideation in depressed people referring to psychiatric centers in Kermanshah. Second National 

Conference on Sustainable Development in Educational Sciences and Psychology, Social and Cultural 

Studies. (in persian) 

18. Staniloiu, A., Woermann, F. G., & Markowitsch, H. J. (2014). Impairments in episodic-autobiographical 

memory and emotional and social information processing in CADASIL during mid-adulthood. Frontiers 

in behavioral neuroscience, 8, 227. 

19. Jafari, Asghar; Pooyamanesh, Jafar; Victims, Nasser; Kabiri, Mahsa (1392). The effectiveness of schema 

therapy in modulating early maladaptive schemas and reducing anxiety sensitivity in students. Education 

and evaluation (educational sciences). 6 (24). 91-79. . (in persian) 

20. Ashuri, Razia; Aghaei, Hakimeh; Nouhi, Shahnaz (1399). The effectiveness of schema-based group 

training on anxiety sensitivity in married women. Journal of Disability Studies. 10 (105). 7 .-1 . (in 

persian) 

21. Taylor, S. (Ed.). (2014). Anxiety sensitivity: Theory, research, and treatment of the fear of anxiety. 

Routledge. 

22. Noel, V. A., Lewis, K., Francis, S. E., & Mezo, P. G. (2013). Relationships between the multiple 

dimensions of anxiety sensitivity and symptoms of anxiety and depression in men and women. Journal 

of Cognitive & Behavioral Psychotherapies, 13(2). 

23. Rezaei, Mehdi; Ghazanfari, Turquoise; Rezaei, Fatemeh (1395). The effectiveness of emotional therapy 

schema on the severity of depression and rumination in people with major depression. Scientific Research 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd. 24 (1). 54-41. . (in persian) 

24. Mohammadi, Haniyeh; Sepehri Shamloo, Zohreh; Asghari Ebrahimabad, Mohammad Javad (1398). The 

effectiveness of group emotional therapy schema on reducing loneliness and rumination in divorced 

women. Women and Family Studies. 7 (2). 136-115. . (in persian) 

25. Haqqani, inspiration; Benisi, Prinaz; Bazazian, Saeedeh (1398). The effectiveness of schema therapy 

therapy on dysfunctional attitude and rumination of anxious female students of clinical psychology, 

University of South Tehran. A new approach in educational sciences. 1 (1). 67-54. . (in persian) 

26. Malogiannis, I. A., Arntz, A., Spyropoulou, A., Tsartsara, E., Aggeli, A., Karveli, S., ... & Zervas, I. 

(2014). Schema therapy for patients with chronic depression: a single case series study. Journal of 

behavior therapy and experimental psychiatry, 45(3), 319-329. 



 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد جلهم -3237

27. Kaynar, G., & Komurcu, B. (2019). Autobiographical memories and emotions: an investigation from the 

perspective of the schema model. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological 

Sciences, 32(2), 129. 

28. Sianturi, R., Keliat, B. A., & Wardani, I. Y. (2018). The effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on anxiety in clients with stroke. Enfermeria clinica, 28, 94-97. 

29. Flujas-Contreras, J. M., & Gómez, I. (2018). Improving flexible parenting with acceptance and 

commitment therapy: A case study. Journal of Contextual Behavioral Science, 8, 29-35. 

30. Rostami, Samarra; Akbrantaj Bishe, Kolsoom; Hassanzadeh, Ramadan (1398). The effectiveness of 

acceptance and commitment-based therapy on the rumination of depressed students. 2nd International 

Congress of Innovation and Research in Humanities and Islamic Sciences. (in persian) 

31. Shirvani, Iran; Mehdizadeh, Ali (1397). The effectiveness of acceptance and commitment based 

treatment on rumination in women with breast cancer referred to Kerman Oncology Center. The Third 

National Conference on Psychology and Educational Sciences of Iran. (in persian) 

32. Qalkhani, Elham (1395). The effectiveness of acceptance and commitment group therapy on emotional 

memory and autobiographical memory in nonclinical depression. Government - Ministry of Science, 

Research, and Technology - Semnan University - Faculty of Top Sciences and Technologies. (in persian) 

33. Zettle, R. D., Rains, J. C., & Hayes, S. C. (2011). Processes of change in acceptance and commitment 

therapy and cognitive therapy for depression: A mediation reanalysis of Zettle and Rains. Behavior 

modification, 35(3), 265-283. 

34. Mokhtari Nejad, Olduz; Mirzaeian, Bahram; Hassanzadeh, Ramadan (1399). Comparison of the 

effectiveness of schema therapy and acceptance and commitment-based therapy on disease perception 

and anxiety in patients with anxiety disorder. Cognitive Science News. 22 (3). 67-58. . (in persian) 

35. Hajipour, Hassan; Bayazi, Mohammad Hussein; Nejat, Hamid (1399). Comparison of the effectiveness 

of schema therapy and group-based acceptance and commitment therapy on emotional regulation 

strategies of substance abuse patients. Journal of Principles of Mental Health. 22 (4). 339-324. . (in 

persian) 

36. Alami, Mehdi; Teymouri, Saeed; Oh, Qasim; Bayazi, Mohammad Hussein (1399). Comparison of the 

effect of acceptance and commitment therapy and the integrated approach of acceptance and commitment 

schematic therapy on reducing marital conflicts of divorced couples. Excellence in Counseling and 

Psychotherapy. 9 (33). 71-58. . (in persian) 

37. Hakmabadi, Mohammad Ibrahim; Bigdeli, Iman Allah; Asghari Ebrahimabad, Mohammad Javad; Asadi, 

Javanshir (1399). Comparison of the effectiveness of schema-therapy with acceptance and commitment-

based therapy on type D personality syndrome and adherence to treatment in coronary heart disease 

patients. Clinical Psychology. 12 (1). 36-25. . (in persian) 

38. Bagheri Nejad, Mina; Salehi Fedredi, Javad; Tabatabai, Seyed Mahmoud (1389). The relationship 

between rumination and depression in a sample of Iranian students. Educational and psychological 

studies. 11 (1). 38-21. . (in persian) 

39. Shah Nazari, Mehdi; Haeri, Hayedeh (2015). The effect of cognitive-behavioral group therapy on 

rumination and anxiety in patients with multiple sclerosis. Applied psychological research (psychology 

and educational sciences). 7 (1). 155-167. . (in persian) 

40. Kaviani, H., Rahimi-Darabad, P., & Naghavi, H. R. (2005). Autobiographical memory retrieval and 

problem-solving deficits of Iranian depressed patients attempting suicide. Journal of Psychopathology 

and Behavioral Assessment, 27(1), 39-44. 

41. Yousefi Siakocheh, Adeleh; Kafi Masouleh, Seyed Musa; Abolghasemi, Abbas (1399). The effect of 

mindfulness self-compassion training on pleasure seeking, autobiographical memory and sleep quality of 

depressed students. Psychological sciences. 19 (91). 856-845. . (in persian) 

42. McKee, Matthew; Leaf, Avigil; Skin, Michael (2012). Acceptance and commitment based therapy for 

interpersonal problems. Translated by Mahmoud Roghanchi, Rezvaneh Sadat Jazayeri, Azara Etemadi, 

Maryam Fatehizadeh, Khodamrad Momeni and Seyed Mohsen Hojjatkhah (2016). Kermanshah: Razi 

University. (in persian) 

43. Young, Jeffrey; Closco, Janet; Vishar, Marjorie (2003). Schema  therapy (practical guide for clinicians). 

Translated by Hassan Hamidpour and Zahra Andouz (1398). Tehran: Arjmand. 



 

 و همکاران ارا نظرانداز س                              خوییسردهرگذشتی بیماران مبتلا به افسدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری و حافظه مقایسه اثربخشی طرحواره -3238

 

Original Article 

 

Comparison of the effectiveness of schema-therapy and treatment 

based on acceptance and commitment on rumination and 

autobiographical memory of patients with depression 

Received: 02/01/2021 - Accepted: 28/12/2021 

 

Sara Nazarandaz Korandeh1  

Shahnam Abolghasemi2*  

Hamidreza Vatan Khah3 

 
1 PhD student General Psychology , 

Department of Psychology , Tonekabon 

Branch , Islamic Azad University, 

Tonekabon , Iran. 
2 Associate Professor  ،Department of 

Psychology , Tonekabon Branch , 

Islamic Azad University, Tonekabon , 

Iran. )Corresponding author( 
3 Assistant Professor, Department of 

Psychology , Faculty of Humanities , 

West Tehran Branch , Islamic Azad 

University , Tehran , Iran. 

  
 

 Email: 
sh.abolghasemi@toniau.ac.ir 

 

 

 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

schema-therapy and treatment based on acceptance and commitment on 

rumination and autobiographical memory of patients with depression. This 

study was quasi-experimental. The statistical population of this study was the 

people who referred to counseling centers and psychological services in 

Nowshahr and Chalous in 2019. 

Methods: Using purposive sampling method, 45 people were selected as a 

sample and randomly assigned to experimental and control groups. Data 

collection tools were Williams and Broadbent (2007) history retrieval 

retrieval test and Nolen-Hoxma and Moore (2002) ruminant response scale, 

which were performed by experimental and control groups before the 

intervention. Schema therapy intervention and acceptance and commitment 

treatment were applied for the experimental groups and the control group did 

not receive any intervention. At the end of the interventions, post-test was 

performed from experimental and control groups. 

Results:  Analysis of data using analysis of covariance showed that there was 

no difference between the effectiveness of schema therapy and acceptance 

and commitment-based therapy on rumination in patients with depression (P 

<0/05), but schema therapy compared to acceptance-commitment therapy in 

memory History was more effective (P <0/05). Both interventions were 

effective on rumination and autobiographical memory of patients with 

depression in the follow-up phase. 

Conclusion: As a result, it is possible to benefit from schema-based therapy 

and acceptance and commitment-based therapy for patients with depression. 

Keywords: Schema therapy, acceptance and commitment based therapy, 

rumination, autobiographical memory correction 

 


