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 Given the importance and position of women in the family, it seems that 

measures should be taken for their mental health. Therefore, the present 

study aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment 

based therapy on depressive symptoms, irrational beliefs and mental 

psychological well-being of women. This quasi-experimental study was a 

pre-test, post-test and follow-up after three months. The statistical 

population included women who referred to Mehregan Counseling Center 

in Mashhad who had referred in 2019. Among them, 30 women with 

depressive symptoms were randomly selected and randomly divided into 

an experimental group and a control group awaiting treatment. To collect 

the data, the Irrational Beliefs Questionnaire, Beck Depression Inventory 

and Ryff Psychological Well-Being Scale were used. The results of 

repeated measures analysis of variance showed that acceptance and 

commitment-based therapy is effective in reducing depressive symptoms 

and irrational beliefs as well as increasing women's psychological well-

being. Therefore, acceptance and commitment therapy can be effective in 

reducing depression, irrational beliefs and increasing women's 

psychological well-being. It is suggested that by using these variables by 

medical centers, other relevant organs and organizations, an effective step 

can be taken to improve the mental health status of women. 
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 چکیده

 رسدددمی نظر به خانواده، در زن نقش جایگاه و اهمیت به توجه با
 رو،این از. گیرد صددور   آنان روانی سددلامت  جهت اقداماتی باید

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشددی تعیین هدف با حاضددر مطالعه
 بهزیسدددتی  و غیرمنطقی       بدداورهددای افسدددردگی،  علائم   بر  تعهددد  

 نوع از تجربینیمه پژوهش این. شددد انجام زنان ذهنی روانشددناختی
 جامعه. اسددتبوده ماه ازسددهپس پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

شاوره  مرکز به کنندهمراجعه زنان شامل  آماری شهد  مهرگان م  م
 زن 30 آنها  بین از. بودند کرده مراجعه  1398 سدددا  در که  بودند 
 طوربه  و انتخاب  دردسدددتر  صدددور به  افسدددردگی علائم دارای

 رماند انتظار در کنتر  گروه یک و آزمایش گروه یک به تصادفی 
 باورهای پرسشنامه   مقیا  از ها،داده آوریجمع برای. شدند  تقسیم 

 ریف روانشددناختی  بهزیسددتی  و بک افسددردگی  جونز، غیرمنطقی
 که ادد نشان  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج. شد  استفاده 
مان  هد  و پذیرش  بر مبتنی در  و افسدددردگی علائم کاهش  بر تع

 انزن روانشددناختی بهزیسددتی افزایش همچنین و غیرمنطقی باورهای
نابراین، . اسدددت مؤثر ند می تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان  ب   رب توا

 بهزیسدددتی    افزایش   و غیرمنطقی       بدداورهددای افسدددردگی،  کدداهش 
 ینا کارگیری به با شدود می پیشدنهاد . باشدد  مؤثر زنان روانشدناختی 

 مرتبط هایسازمان و هاارگان سایر درمانی، مراکز سوی از متغیرها
 مؤثر گامی زنان روان سددلامت وضددعیت بهبود راسددتای در بتوان

  . برداشت
 

 یباورها افسردگی، روانشناختی، بهزیستی زنان،: کلیدی واژگان
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان غیرمنطقی،

 
 02/07/1401تاریخ دریافت: 
 25/10/1401 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولMahmoud.Jajarmi@gmail.com 
 
 

 
 مقدمه

ترین واحد از رفتار اجتماعی ترین نهاد جامعه و مهمخانواده اصلی
بر اسا  این نهاد پایه است و بسیاری از تحقیقا  علوم اجتماعی 

ریزی شده است. امروزه تلاش جهت ارتقای سلامت و پیشگیری از 
در زندگی زنان در عرصه . تبیماری، به سمت خانواده سوق یافته اس

های خانواده و جامعه، تنگناهایی وجود دارد که به دلیل نابرابری 
 انهای جنسیتی، گزینه های در دستر  زنان را محدود کرده و به آن

اجازه انتخاب نمی دهد. مهم ترین عرصه فعالیت زنان به طور سنتی 
خانواده بوده است. خانه داری، شاید در ابتدا مفهومی بدیهی و مانو  
به نظر برسد، اما در واقع همین واژه آبشخور چالش های عمیق 
روانی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی فراوانی است. عدم 

کسب استقلا  مالی می تواند بهزیستی  فعالیت اجتماعی و
روانشناختی زنان را با آسیب مواجه ساخته و منجر به باورهای 
غیرمنطقی یا علائم افسردگی شود. همچنین، اگرچه زنان عمر 
طولانی تری به نسبت مردان دارند؛ اما بیشتر دچار بیماری های 

یت فجسمی و روانی از جمله افسردگی، کاهش بهزیستی ذهنی و کی
 (.1زندگی می شوند)

خوبی و برخورداری از مولفه "یعنی Wellبهزیستی از دو اصطلاح 
 "وجود، بودن و هستی"به معنای  beingو واژه  "های خوشایند

تشکیل شده است. بهزیستی روانشناختی به عنوان یک سازه 
چندبعدی، اجزا شناختی و هیجانی را شامل می گردد. زنانی که 

ارند، غالبا هیجان مثبت دارند و در برخورد با بهزیستی بهتری د
حوادث و اتفاقا  نگاهی مطلوب دارند، درحالی که زنان با بهزیستی 
پایین تر اغلب درگیر هیجان های منفی مانند افسردگی و اضطراب 

به عنوان مثا ، نتایج چند پژوهش نشان داده است که (. 2هستند )
بهزیستی روانشناختی، کیفیت زنان خانه دار، نسبت به سایر زنان، 

زندگی کمتر و باورهای غیرمنطقی و علائم افسردگی بیشتری را 
نقطه مقابل سلامت روانی و بهزیستی، درماندگی . تجربه می کنند

روانشناختی و به طور اخص اختلا  افسردگی است. افسردگی شایع 
درصدی است. برخی از  6/16ترین اختلا  در طو  زندگی با شیوع 

العا  نشان داده اند افسردگی با ناتوانی در کسب مولفه های مط
 (.3)بهزیستی روان شناختی مرتبط است

بی گمان افسردگی، مشکل واقعی زنان به شمار می آید. زنان به این 
دلیل افسرده می شوند که در کار خانه یا شغل پایین خود پاداش 

خردسا  از کافی دریافت نمی کنند، یا به دلیل داشتن فرزندان 
معاشر  با دیگران محرومند. برعکس زنانی که در پایگاه های 
اجتماعی بالاتری اشتغا  دارند و از تحقیقا  بالاتری برخوردارند، 
کمتر از افسردگی رنج می برند. مطالعا  در زمینه عوامل مرتبط با 
افسردگی، نتایج متعددی را مطرح کرده اند، اما تقریبا همیشه در 

ع افسردگی بیشتر از مردان بوده است. به عنوان مثا ، طبق زنان شیو
مطالعا  انجام شده، شیوع بیماری های روانی به خصوص افسردگی 

برابر مردان ایرانی است. از عواملی  5/2و اضطراب در زنان ایرانی 
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که می تواند موجب افسردگی در زنان شود، باورهای غیر منطقی 
 (.4است )

عقاید و باورهایی هستند که با واقعیت منطبق باورهای غیرمنطقی، 
نبوده، باعث کاهش سلامت روانی و عاطفی و ایجاد اختلا  های 
عاطفی می شد. رفتارهای ناسازگار افراد ریشه در باورهای 
غیرمنطقی دارد و این باورها بر روان فرد سلطه دارند و عاملی تعیین 

(. 5رویدادها هستند ) کننده در نحوه تعبیر، تفسیر و معنا دادن به
باورهای غیرمنطقی، اهداف یا خواسته هایی هستند که به صور  
ترجیحا  ضروری در می آیند و به اهداف اجباری تبدیل می شوند؛ 
به طوری که اگر برآورده نشوند، باعث ایجاد آشفتگی و افسردگی 

(. افراد دارای باورهای غیرمنطقی، معمولا افسردگی 6می گردند )
ر و عملکرد اجتماعی ضعیف تری دارند، باورهای آنان با بیشت

واقعیت منطبق نیست، تعامل میان فردی پایینی دارند و در مواجه با 
رویدادهای تنش زا ناموفق هستند. در نتیجه با توجه به اینکه زنان 
نقش عمده ای در اسا  خانواده دارند، باید جهت کاهش مشکلا  

 (.7صور  بگیرد) روانشناختی آنان، مداخلاتی
یکی از روش های کاهش مشکلا  روان شناختی زنان، درمان مبتنی 

ر د شهیو تعهد ر رشیبر پذ یدرمان مبتن بر پذیرش و تعهد است.
بر  یدارد و مبتن یعملکرد ییگرا نهیبه نام زم یفلسف یهینظر کی
 هیدر مورد زبان و شناخت است که نظر یقاتیبرنامه تحق کی

 وهیش نیا هدف (.8) شودیخوانده م یذهن یهاچارچوب رابطه
ر ارزشمندت یزندگ کیبه  یابیدست یکمک به مراجع برا ،یدرمان

 یشناختروان یریانعطاف پذ شیافزا قیتر از طربخش تیو رضا
وانر یریدارد که به انعطاف پذ یمرکز ندیو شش فرا شوندیمنجر م
باط ارت رش،یپذ ،یو عبارتند از: گسلش شناخت شوندیمنجر م یشناخت

(. 9) ها و عمل متعهدارزش نه،یخود به عنوان زم  ،با زمان حا
 یگختیاست. در آم یشناخت یختگیاز در آم یریجلوگ یبرا گسلش
( یکی) ختهیست که فرد، خود و افکارش را در آما معنا نیبد یشناخت

ما  افکار ما از میریبپذست که ا معنا نیبد ی. گسلش شناختداندیم
 شری. پذستندیموقت ن یخصوص عیاز وقا شیب یزیجدا هستند و چ

 گریو د ا یها، امحوا  ها،سا اح یبرا ییفضا جادیا یبه معنا
ار ها، فرآن رییتغ یبدون تلاش برا ند،یناخوشا یخصوص یهاتجربه
ها است. تما  با لحظه حاضر عبار  توجه مجدد به آن ایها از آن

 ،یو اکنون با گشودگ نجایبه تجربه ا یاست از آوردن کامل آگاه
کامل با آنچه که در حا   یریآن و درگ یتمرکز رو رش،یعلاقه، پذ

مداوم خود،  یخود عبار  است از آگاه مشاهده(. 10)انجام است 
ر مقابل صدمه مقاوم است. از حاضر و د شهیو هم کندینم رییکه تغ

حوا ،  ا ،یها، امها، خاطرهتجربه افکار و احسا  دگاه،ید نیا
متفاو  از خود فرد  یزیچ یکیزیبدن ف یحت ایها نقش رها،یتصو

ثابت است.  وستهیفرد پ داما خو کنند،یم رییتغ هادهیپد نیاست. ا
 یمعنا هستند که فرد آنچه را که برا نیها و عمل متعهدانه بدارزش
 ییهاآن هدف یدهد، بر مبنا صیاست، تشخ نیترقیو عم نیتراو مهم

ها متعهدانه و موثر عمل کند به آن دنیرس یکند و برا میرا تنظ
(11.) 

تاکنون پژوهش های مختلفی در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر 
تنی رسی تاثیر درمان مبپذیرش و تعهد صور  گرفته است که به بر

بر پذیرش و تعهد بر پیشگیری از عود در بیماران وابسته به مت 
آمفتامین؛  به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
افسردگی حین بارداری زنان؛ به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش 
 و تعهد بر باورهای ارتباطی ناکارآمد و سازگاری زناشویی زنان
ناسازگار؛ به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 
افسردگی و باورهای غیرمنطقی در زنان مبتلا به فرزند اتیسم؛ و به 
بررسی تاثیر این درمان بر اختلالا  روان پریشی پرداختند و نتایج 

(. از این رو، با توجه به اهمیت 13، 12حاکی از اثربخشی آن بود)
ر تحکیم ساختار خانواده، به نظر می رسد سلامت روانی نقش زنان د

زنان حائز اهمیت می باشد که در مطالعا  کمتر به آن پرداخته 
شده است. لذا، با توجه به پیشرفت درمان های موج سوم درمان 

رفتاری، مطالعه ای که به بررسی این روش درمانی بر  –شناختی 
بهزیستی ذهنی، افسردگی و باورهای غیرمنطقی بپردازد، یافت نشد. 
از این رو، پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه ای با بررسی اثربخشی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی ذهنی، باورهای غیرمنطقی 

 ند.و افسردگی زنان انجام ده
 

 مواد و روش ها
آزمون، تجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

درمان بود. جامعه آزمون و پیگیری با گروه کنتر  در انتظارپس
آماری این پژوهش را کل زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر 

بودند را تشکیل دادند. به مراجعه کرده 1398مشهد که در سا  
زن افسرده ای که  35اب نمونه پژوهشی مطالعه، از بین منظور انتخ

نفر از آنها طبق فرمو  کوکران  32بودند، به کلینیک مراجعه کرده
نفر از آنها موافق شرکت در مطالعه  30شد که تنها تعداد تخمین زده

نفر از زنان با تشخیص علائم افسردگی، براسا  مصاحبه  30بودند. 
اجرای  وبالینی شنا ط روانپزشک و روانبالینی ساختاریافته توس

گیری در دستر  انتخاب پرسشنامه افسردگی بک از طریق نمونه
گروه  1نفری ) 15صور  تصادفی در دو گروه شدند، سپس به

 آزمایش و یک گروه کنتر  در انتظار درمان( قرار گرفتند. 
 هگروه او  تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه دوم، گرو 

های ورود در پژوهش شامل: درمان( بودند. ملاککنتر  )در انتظار
سا ،  50تا  20( داشتن سن بین 2( رضایت از شرکت در پژوهش، 1
( عدم مصرف دارو مرتبط با اختلا  4( تحصیلا  حداقل دیپلم، 3
( عدم شرکت 1های خروج نیز شامل: طور همزمان بود. ملاکبه

های افسردگی و ور  وجود نشانهدر ص( 2جلسه،  3حداکثر در 
بر اسا  مصاحبه  افسردگیاضطراب، تشخیص اولیه وجود اختلا  

 برای ملاحظا  اخلاقیاست. بوده افسردگی بکبالینی و پرسشنامه 
ای در روند اجرای پژوهش کسب شد و به نیز از افراد رضایت نامه
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مرحله شد که کلیه اطلاعا  محرمانه و در هر ها اطمینان دادهآن
 توانند در صور  تمایل از پژوهش خارج شوند.از پژوهش می

آوری گروه کنتر  در لیست انتظار قرار گرفتند تا در پایان جمع
ها در آوری دادههای مذکور قرار بگیرند. جمعها تحت درمانداده

سه مرحله قبل از مداخله، پس از مداخله و پیگیری پس از سه ماه 
و  22نسخه spss افزارها با استفاده از نرمداده انجام گردید. تحلیل

آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر انجام گردید. 
های آمار همچنین افراد از لحاظ جمعیت شناختی از طریق شاخص

توصیفی)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( تجزیه و تحلیل 
 شدند.
 ابزار

این پرسشنامه - 1یت شناختی های جمعپرسشنامه ویژگی
دربردارنده اطلاعاتی همچون سن و سطح تحصیلا  بوده که توسط 

 گرتکمیل شد.مصاحبه
این آزمون برای سنجش باورهای  - باورهــای غیرمنطقــی 

ی تهیه شد که در برگیرنده Jonzتوسط  1986غیرمنطقی در سا  
درجه  5گویه است. هر عبار  به روش لیکر  و به صور   100

شود. نمره ای از به شد  مخالف تا به شد  موافق نمره گذاری می
( 14بالاتر در آزمون بیانگر غیرمنطقی بودن باور فرداست. )

تا  %45بین را غیرمنطقی باورهای  آزمونعامل  10درونی همسانی
را آن همزمان روایی و %92معاد  را بازآزمون -آزمون، ضریب72%
تحقیقا  در . استکرده  گزارش 61/0پزشکی روانمشکلا با 

باورهای آزمون  و غیرمنطقیباورهای  آزمونبین همبستگی متعددی 
 همبستگی .کردندگزارش 71/0دیگر بار و 66/0باریک رامنطقی 

 اضطراب، وضعیت آزمون همچون هاییآزمون باآزمون دو این 
59/0، 70/0ترتیب به خشم وضعیت آزمون بک،افسردگی  آزمون

 99/0سطح  در همگی است کهآمده  دست به 50/0و  70/0، 77/0، 
 55/0و  70/0، 59/0را  آزموناین زمان  همروایی  .استدار معنی

 باورهای آزمون پایایی نیلسون و هور  . استکرده  گزارش
، 81/0 با برابر ترتیببه کرونباخ آلفای از  استفاده با را غیرمنطقی

گزارش 73/0و  85/0تنصیف  طریق از و 68/0و  70/0، 71/0
که نشان از پایای مطلوب این آزمون دارد. میانگین پایایی  .اندکرده

 (.15بدست آمد ) 74/0مولفه های آن نیز 
پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم که  -پرسشنامه افسردگی 

 های افسردگیبرای سنجش شد  افسردگی تدوین شده و با ملاک

DSM-IV سوا  که هر سوا   21انطباق دارد. این پرسشنامه شامل
باشد که می 3-2-1-0گذاری بین شامل چارگزینه با دامنه نمره

 نه شد متغیر بوده که امتیاز بالا نشا 63مجموع نمرا  بین صفر تا 
 13بیشتر افسردگی است. نقطه برش در پرسشنامه افسردکی بک 

و همسانی درونی از  93/0ای آن است. پایایی بازآزمایی یک هفته
است. همچنین بررسی روایی سازه بر  91/0طریق آلفای کرونباخ 

_________________________________ 
1 :Demographic Characteristics Questionnaire 

پایه روش محاسبه روایی همگرا به محاسبه ضریب همبستگی 
افسردگی بک و مقیا   نمرا  حاصل از ویرایش دوم نسخه

افسردگی پرسشنامه نشانگان مختصر پرداخته شده است که نشان 
 (.16بوده است ) 873/0دهنده همبستگی معاد  

در پژوهش دابسون روایی همزمان ضریب همبستگی بین میانگین 
به دست آمد و در بررسی  83/0مقدار  21سوا  او  و با سوا   20

های پرسشنامه افسردگی سوا روایی محتوایی ضریب روایی کل 
محاسبه شد. برای بررسی همسانی درونی با استفاده از روش  85/0

برای کل  90/0آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای 
 (.16پرسشنامه به دست آمد)

برای سنجش مد  نظری خود، شناختی ریف مقیاس بهزیستی روان
گزارشی تهیه کرد شناختی، یک ابزار خوددر مورد بهزیستی روان
رود. شمار میشناختی به های بهزیستی روانکه از مهمترین سنجه

های بعد سؤا  بود. در سا  120نخستین نوشتار این ابزار دارای 
سنجی آن انجام شد، های روانهایی که روی ویژگیبراسا  پژوهش

سؤالی تدوین  3و  9، 14، 18، 24، 42، 40،84تر های کوتاهنسخه
سؤالی آزمون در مقایسه  84ی ریف خود معتقد است که نسخهشد. 

-با سایر نوشتارها قابلیت بیشتری در تعیین وضعیت بهزیستی روان

تدوین نمود. در  1989سؤالی را در سا   84ی شناختی دارد. او نسخه
 است. اینسؤا  اختصاص یافته  14سؤالی برای هر عامل  84نوشتار 

 با مثبت روابط محیط، بر تسلّط پذیری،خویشتن عوامل شامل
 ضمن هستند، خودپیروی و زندگی در هدف شخصی، رشد دیگران،

 کلی ینمره صور  به عامل نیز شش این نمرا  مجموع کهاین
 شود.می محاسبه شناختیروان بهزیستی

ای از سؤالی را روی نمونه 84ی در ایران  روایی و پایایی نسخه
کردند. پایایی از طریق بازآزمایی، ضریب به دست دانشجویان بررسی 

، روابط مثبت با 71/0، پذیرش خود 82/0ی کلی را آمده برای نمره
، هدفمندی 77/0، تسلط بر محیط 78/0، خودپیروی 77/0دیگران 

نشان داد. جهت بررسی  78/0و رشد شخصی را  70/0در زندگی 
ی شادکامی نامههای رضایت از زندگی، پرسشروایی نیز از آزمون

نفس روزنبرگ استفاده شد و همبستگی نمرا  این آکسفورد و عزّ 
 46/0و  58/0، 47/0ترتیب  شناختی، بهها با بهزیستی روانآزمون

 به دست آمد.
نامه شد. بردر این پژوهش از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، استفاده

ای به یقهدق 90جلسه مداخله بود که طی جلسا   8درمانی شامل 
شیوه گروهی در مرکز مشاوره .مهرگان مشهد اجرا گردید. شرح 

 (.17است )( آمده1چهارچوب جلسا  در جدو  )
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 185   ...مبانی محوریت با رفتاری شناختی آموزش اثربخشی  

 1399زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان براسا  جلسا  محتوای. 1 جدو 
 ساختار جلسه

 ی و علائم آنمقدمه و دستور جلسه درمان: برقراری رابطه درمانی، بیان قوانین گروه، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، توضیح مختصر در مورد افسردگ او 

 دوم
ه و ارائ رفتار و ذهن آگاهی: ارزش های بالقوه و مساله انتخاب، معرفی مفهوم تغییر رفتار، بیان متفاو  افکار، احساسا  و عمل، تمرین ذهن آگاهیتغییر 

 تکلیف

 ائه تکلیفارزش ها: تعریف پذیرش، شناسایی ارزش ها و بحث در مورد آنها، پذیرش وقایع شخصی بدون درگیری با آن ها، ذهن آگاهی و ار سوم

 چهارم
ی و ارائه شفاف سازی ارزش ها و اهداف: شفاف سازی ارزش ها، تبیین اهداف و معرفی عمل متعهدانه، توضیح درباره اجتناب و آگاهی از وقایع ذهن آگاه

 تکلیف
 و ارائه تکلیف گسستگی: یکنواخت کردن حرکت، گسستگی از تهدیدهای زبان، آگاهی از دریافت های حسی مختلف، ذهن آگاهی پنجم

 عمل متعهدانه : مرور زمان، عمل متعهدانه، ذهن آگاهی و تمرین خود مشاهده گری، توجه به محتوای افکار ولی نچسبیدن به آن، ارائه تکلیف ششم

 رضایت: تعهد و موانع شکل گیری رضایت، ذهن آگاهی در پیاده روی و ارائه تکلیف هفتم
 نتیجه گیری و خداحافظی -فاف سازی ارزش هاختم جلسا  و نتیجه گیری: ش هشتم

 
 یافته ها

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر بهزیستی ذهنی، افسردگی و باورهای غیرمنطقی زنان صور  

نفر از زنان در دو گروه درمان  30گرفته است. این پژوهش بر روی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنتر  اجرا گردید. در گروه درمان مبتنی 

سا ، و  39-30بین  %7/86سا ،  30زیر  %3/13بر پذیرش و تعهد 
کارشناسی و  %7/6فوق دیپلم،  %0دیپلم،  % 3/93سا ؛ 49-40بین  0%

سا ،  49-40بین  %3/33سا ، 39-30بین  %7/66در گروه کنتر  
 ارشناسی بوده اند.ک %7/6دیپلم و   3/93%

شود، در متغیر افسردگی و ( مشاهده می2طور که در جدو  )همان
آزمون و پیگیری بعد از های پسباورهای غیرمنطقی، میانگین نمره

آزمون آن است. های پیشماه گروه آزمایش کمتر از میانگین نمره 1
 زآزمون و پیگیری بعد اهای پساما در گروه کنتر ، میانگین نمره

آزمون است یا تغییری نکرده است. و در متغیر ماه بیشتر از پیش 1
 1بهزیستی ذهنی، میانگین نمره های پس آزمون و پیگیری بعد از 

ماه گروه آزمایش بیشتر از میانگین نمره های پیش آزمون آن است. 

اما در گروه کنتر ، میانگین نمره های پس آزمون و پیگیری بعد از 
پیش آزمون بوده یا تغییری نکرده است. برای بررسی ماه کمتر از  1

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، باورهای 
غیرمنطقی و بهزیستی ذهنی از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
استفاده شد. نتایج حاصل از آزمون لوین جهت سنجش تساوی 

اورهای غیرمنطقی و ها در متغیر بهزیستی ذهنی، بواریانس گروه
توان گفت با اطمینان بوده، بنابراین می 05/0افسردگی بیشتر از 

های آزمایش و کنتر  از امکان قضاو  وجود دارد که گروه 95/0
جهت پراکندگی نمرا  افسردگی، بهزیستی ذهنی و باورهای 

آزمون و پیگیری یکسان هستند. آزمون، پسغیرمنطقی در پیش
 Mهای کرویت موخلی و مرتبط با آزمون Fهمچنین آماره و 

باکس متغیر بهزیستی ذهنی، افسردگی و باورهای غیرمنطقی به 
ترتیب برای سنجش کروی شکل بودن ماتریس واریانس بیشتر از 

های بیان به دست آمد. بنابراین، تمام پیش فرض 05/0سطح آلفای 
 ودند.شده برای انجام تحلیل آماری اندازه گیری مکرر برقرار ب

 
 غیرمنطقی باورهای و افسردگی ذهنی، بهزیستی به مربوط توصیفی های شاخص. 2 جدو 

 
 متغیر

 گروه کنترل
 میانگین

 )انحراف معیار(

 گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 میانگین

 )انحراف معیار(
 

 پیگیری آزمونپس  پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 بهزیستی روانشناختی
60/30 
(13/4) 

26/31 
(4) 

46/31 
(96/3) 

31 
(81/3) 

66/36 
(95/3) 

93/35 
(69/3) 

 باورهای غیرمنطقی
53/60 
(70/4) 

60 
(59/4) 

93/60 
(36/4) 

40/67 
(6) 

58 
(36/6) 

40/57 
(56/6) 

 افسردگی
73/12 
(27/1) 

20/12 
(26/1) 

80/12 
(20/1) 

33/13 
(22/1) 

 

20/9 
(01/1) 

20/9 
(01/1) 
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متغیرهای افسردگی،  F( حاکی از آن است که 3نتایج جدو  )

باورهای غیرمنطقی و بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش معنادار است 
(P<0/05 و این امر حاکی از تاثیر مثبت درمان مبتنی بر پذیرش )

ذهنی و باورهای غیرمنطقی در مراحل و تعهد بر افسردگی، بهزیستی 
 آزمون و پیگیری است.آزمون، پسپیش
 

 
 (مکرر گیری اندازه) گروهی درون اثر های آزمون نتایج. 3 جدو 

 F P درجه آزادی نوع سوم مجذورات متغیر
 001/0 38/4 1 21/89 بهزیستی روانشناختی
 001/0 23/3 1 12/2113 باورهای غیرمنطقی

 002/0 26/3 1 23/111 افسردگی
 

(، به مقایسه مولفه بهزیستی 4جدو  آزمون تعقیبی توکی )جدو  
ذهنی، افسردگی و باورهای غیرمنطقی در سه مرحله پژوهش در 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می پردازد. نتایج نشان می دهد در 
افسردگی و باورهای غیرمنطقی نمره پس آزمون نسبت به پیش 

( ولی در پیگیری در p<0.05آزمون کاهش معناداری داشته اند )
مولفه افسردگی، تفاو  معناداری با پس آزمون مشاهده شد ولی در 
مولفه باورهای غیرمنطقی یعنی مرحله پس آزمون و پیگیری تفاو  

ر مولفه بهزیستی ذهنی نتایج (. دp<0.05معناداری مشاهده شد )
نشان می دهد که نمره پس آزمون نسبت به پیش آزمون، افزایش 

(. همچنین، در مولفه بهزیستی ذهنی، p<0.05معناداری داشته اند )
تفاو  معناداری در بین پس آزمون و پیگیری مشاهده شد 

(p<0.05.) 
 

 
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در پژوهش مرحله سه در غیرمنطقی باورهای و افسردگی ذهنی، بهزیستی مقایسه توکی، تعقیبی آزمون: 4 جدو 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله  متغیر وابسته

 بهزیستی روانشناختی
 پس آزمون –پیش آزمون 

 پیگیری –پیش آزمون 
 پیگیری -پس آزمون 

66/5 
93/4 
73/0 

2/4 
3/4 
2/3 

001/0 
002/0 
001/0 

 باورهای غیرمنطقی
 001/0 5/4 4/9 آزمونپس-آزمونپیش
 002/0 5/5 10 پیگیری-آزمونپیش
 07/0 3/6 6/0 پیگیری-آزمونپس

 
 افسردگی

 001/0 3/2 13/4 آزمونپس-آزمونپیش
 002/0 2/3 13/4 پیگیری-آزمونپیش
 001/0 4/0 0 پیگیری-آزمونپس

 
 

 نتیجه گیری
هدف پژوهش حاضر، برسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر بهزیستی ذهنی، باورهای غیرمنطقی و افسردگی زنان بود. یافته 
های این پژوهش در رابطه با بهزیستی ذهنی، افسردگی و باورهای 
غیرمنطقی نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند بر 

ی، افسردگی و همچنین افزایش بهزیستی کاهش باورهای غیرمنطق
روانشناختی در شرکت کنندگان مطالعه حاضر در پس آزمون نسبت 
به پیش آزمون موثر باشد. ولی تفاو  معناداری بین پیگیری و پس 
آزمون در مولفه افسردگی مشاهده نشد. این مطالعه برای اولین بار 

اورهای تی ذهنی، ببه بررسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیس

غیرمنطقی و افسردگی در زنان پرداخته است. یافته های حاصل از 
 ( می باشد.17-10این پژوهش مشابه با پژوهش )

هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف پذیری روانی 
در افراد از جمله زنان می باشد. انعطاف پذیری روانی، توانایی برای 

ا  به طور کامل و به عنوان یک انسان هوشیار و ارتباط با زمان ح
آگاه و تغییر یا تداوم رفتار در جهت تحقق اهداف متناسب با ارزش 
های فرد است که این از طریق فرایندهای اصلی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد به شرح زیر اتفاق می افتد. این شیوه از طریق افزایش 

ذهنی )افکار و احسا  ها( و پذیرش روانی فردی در مورد تجارب 
کاهش اعما  کنترلی ناموثر به مراجع می آموزد که هرگونه عملی 
جهت اجتناب یا کنتر  این تجارب ذهنی بی اثر است و یا اثر 
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معکو  دارد و موجب تشدید آن ها می شود و افراد باید این تجارب 
ذهنی را بدون هیچ گونه واکنش درونی )ذهنی( یا بیرونی جهت 

ف و یا اجتناب از آن ها بپذیرند. در نتیجه، این شیوه از طریق حذ
فرایندهای فوق می تواند نقش موثری در کاهش افسردگی زنان داشته 
باشد.در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف افزایش انعطاف 
پذیری روانشناختی است و افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد 

ان حا  و براسا  آنچه در آن لحظه ارتباط با تجربه شان در زم
برای آن ها امکان پذیر است، بخواهند به شیوه ای عمل کنند که 
منطبق بر ارزش های انتخاب شده شان باشد. در این درمان، تمرینا  
تعهد رفتاری به همره تکنیک های گسلش و پذیرش و نیز بحث 

ده پیرامون ارزش ها همگی منجر به کاهش شد  افسردگی زنان ش
است. در این درمان، هدف از تاکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه 
های درونی این بود که به آن ها کمک کنیم، تا افکار آزاردهنده 
شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد 
برنامه فعلی شان آگاه شوند و به جای پاسخ به آن به انجام آنچه در 

 ان مهم و در راستای ارزش هایشان است، بپردازند.زندگی برایش
این درمان معتقد است احساساتی از قبیل اضطراب، غم، اندوه و .... 
جزء لاینفک زندگی هستند و نمی توان آن ها را کنتر  کرد و تنها 
باید پذیرفت. کارکرد کنتر  به عنوان مساله، در این درمان، کمک 

اقض تلاش هایشان برای کنتر  افکار به مراجعان بود، تا اثرا  متن
و احساسا  را تجربه کنند، در بیشتر موارد، تلاش ها برای کنتر  
افکار و احساسا  نه تنها موثر نیستند بلکه اهمیت فکر واحسا  
را نیز افزایش می دهد. این کار فکر و احسا  را به جای کوچکتر 

ا  کار و احساسکردن، بزرگتر می کند. اگر مراجعان بتوانند با اف
تما  برقرار کنند، بنابراین احتما  بیشتری هست که کنتر  را رها 
کنند و راه های متفاوتی را امتحان کنند. این باورهای غیرمنطقی در 
زنان باعث ایجاد احسا  شرمسازی، احسا  گناه، انتظارا  بیش از 
حد از خود و در موارد حادتر، عدم احسا  مسئولیت می شود. 

این، این گونه زنان به دلیل داشتن این نوع افکار، کمتر قادر به بنابر
سازگاری و حل تعارض هستند و هنگام برخورد با یک استر  زای 
محیطی، به جای استفاده از راهبردها مساله مدار و حل موقعیت 
 مشکل زا، مجددا به سمت افکار و باورهای غیرمنطقی رو می آورند.

تعهد، زمینه ای را که افکار در آن اتفاق  درمان مبتنی بر پذیرش و
می افتند را تغییر می دهد و تاثیر و اهمیت رویدادهای شخصی 
مشکل را کاهش می دهد. از لحاظ بالینی، مراجعان می آموزند 
افکار را فقط افکار، احساسا  را فقط احساسا ، خاطرا  را به 

 ند، هیچ یکعنوان خاطرا  و علائم بدنی را فقط علائم بدنی ببین
از رویدادهای درونی وقتی تجربه می شوند، ذاتا برای سلامتی انسان 
آسیب زا نیستند. آسیب زا بدون آنها از این ناشی می شود که آنها 
تجارب آسیب زا، ناسالم و بدی دیده شوند که آنچه ادعا می کنند، 
 هستند و بنابراین باید کنتر  و حذف شوند. این درمان از طریق تکیه
بر گسلش به زنان باعث می شود که بین جهان ساخته شده در 
افکارشان و فکر کردن، به عنوان یک فرآیند مستمر، تمیز قائل 

شوند. گسلش کمک می کند بین کسی که در حا  فکر کردن است 
و مقوله های کلامی که افراد به واسطه فکر کردن به خودشان 

ین، زنان با این رویکرد نسبت می دهند، تمایز قائل شوند. بنابرا
دریافته اند که دیگر به افکار خود، چسبندگی نداشته باشند چرا که 
چسبندگی به افکار آنان را از برخورد با واقعیت ها و مسائل زندگی 
باز می دارد و فرد امکان پاسخگویی و واکنش مناسب در موقعیت 

که در  های مختلف زندگی را نخواهد داشت. بنابراین، راهکارهایی
طی جلسا  درمانی به مراجع ارائه می گردد، به زنان دارای فرزند 
اوتیسم کمک می کند تا الگوهای فکر ناکارآمدی که به احسا  
بی کفایتی در زنان منجر می گردد را تشخیص داده و آن را با 

 الگوهای فکری منطقی و کارآمد جایگزین سازد.
آن تلاش برای کما  در  بهزیستی روانشناختی فرایندی است که در

جهت تحقق توانایی های بالقوه واقعی فرد می داند. در این دیدگاه 
بهزیستی روان شناختی در تلاش برای ارتقا استعداد و توانایی های 
فرد تجلی می شود. ابعاد بهزیستی روان شناختی شامل پذیرش، روابط 

لط تسمثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی، 
محیطی است. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تلاش برای کنتر  
بهبود سلامت روان، مستلزم فکر کردن به مسائلی است که بهزیستی 
و سلامت روان را تحریک می کند و در نتیجه آن ناامیدی و 
ناراحتی احضار می شود و این امر در مرحله گسلش از درمان مبتنی 

ود می آید. در تبینی دیگر بیان شده است بر پذیرش و تعهد به وج
که در بهزیستی روانشناختی خودمختاری زمانی به وجود  می آید 
که فرد خود به دلیل پیامدهای فعالیت خود تشخیص دهد. رشد 
شخصی یعنی این افراد برای رسیدن به سطوح بالای عملکرد روانی 

ند. رشد کباید به صور  پیوسته در جنبه های متفاوتی از زندگی 
این موضوع، بیانگر آن است که فرد به طور مداوم در کارها درگیر 
شود و مشکلا  را حل کند تا به موجب آن توانایی هایش را 
گسترش دهد. تسلط بر محیط به معنای توانایی فرد برای مدیریت 
زندگی است، با این توصیف فردی که حس تسلط بر محیط دارد می 

لف محیط مداخله کند، تغییر دهد و ارتقاء تواند در جنبه های مخت
بخشد. داشتن درک روشنی از هدف در زندگی، احسا  جهت یابی 
و هدفمندی پایه سلامت روانی به شمار می رود، این مقیا  نیز به 
کمک ویژگی هایی مانند احسا  هدفمندی و جهت یابی در زندگی 

شود. و تجربه احسا  معنا در زندگی گذشته و حا  مشخص می 
وجود هدف در زندگی به طور مثبت با رضایت از زندگی و 
شادکامی رابطه دارد. روابط مثبت با دیگران برای بهزیستی فرد مهم 
بوده و موجب می شود شادکامی و عملکرد بهتر در فرد افزایش یابد. 
همچنین روابط مثبت با دیگران پیشبینی کننده و رضایت از زندگی 

ه به رضایت از زندگی فرد دارد که برای است. پذیرش خود اشار
سلامت روان بسیار مهم است، پذیرش خود نوعی بینش است که 
باعث می شود فرد در مورد نقاط ضعف و قوتی خویشتن به آگاهی 
واقعی برسد. در طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هر فرد قادر می 

و رفتارها شود جهت زندگی اش را انتخاب کند و هرگاه انتخاب ها 
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فرد را به اهداف زندگی اش و ارزشهایش نزدیک تر کند. پس 
زندگی او موثر است و باعث می شود تسلط بر محیط در فرد افزایش 

 یابد و درنهایت بهزیستی روانشناختی افزایش می یابد.
است که های پژوهش حاضر، حجم نمونه محدود بودهاز محدودیت

باتوجه به معیارهای ورود به پژوهش امکان افزایش آن نبود. در 
د شوپایان با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش، پیشنهاد می

متخصصان و درمانگران در کار با افراد با زوجین و زنان خانه دار 
درمانی برای این افراد، رویکرد درمان مبتنی  هایو نیز تدوین برنامه

بر پذیرش و تعهد را مورد توجه قرار دهند. همچنین این پژوهش 
صرفاً یک مطالعه مقطعی بوده و تأثیرا  مثبت این برنامه را تنها 

شود برای طی یک دوره چندماهه بررسی کرده است. پیشنهاد می
ای، تحقیقا  طولی بررسی تاثیرا  بلندمد  این برنامه مداخله

مناسب انجام شده و میزان مولفه ها در طی چندسا  آینده نیز بررسی 
 شود.
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