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Abstract
Introduction: Considering the wide range of symptoms and clinical characteristics of major 
depression, it can be said that many factors are involved in the severity of depressive episodes, their 
recurrence, and the extent of their consequences; Therefore, the present study was conducted with the 
aim of investigating the Effectiveness of acceptance and commitment therapy on cognitive regulation 
of emotion, mindfulness, and self-compassion in patients with major depression.
Methods: The research was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. 
The statistical population included all people suffering from major depressive disorder who referred 
to Jowan Clinic in Tehran in 2022. 30 patients with major depression were selected as a sample 
and randomly replaced in two experimental groups and a control group (15 people). The research 
tools were: cognitive emotion regulation scale, self-compassion scale, mindfulness assessment scale 
and therapy sessions based on parenting and commitment. Data were analyzed using multivariate 
analysis of covariance test.
Results: The results of data analysis showed that the treatment based on parenting and commitment 
significantly led to the adjustment of cognitive emotion regulation strategies, increasing self-
compassion and mindfulness in patients with major depressive disorder (P<0.01).
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be said that the therapy based on acceptance 
and commitment can be used as an effective intervention to improve cognitive emotion regulation 
strategies, increase self-compassion and mindfulness in people with major depressive disorder.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive emotion regulation, Self-compassion, 
Mindfulness, Major depression.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه طیــف گســترده علائــم و ویژگی هــای بالینــی افســردگی اساســی، می تــوان گفــت کــه عوامــل زیــادی در شــدت 
دوره هــای افســردگی، عــود آن هــا و همچنیــن گســتردگی پیامدهــای آن هــا دخالــت دارنــد؛ از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی 
تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی و شــفقت بــه خــود در بیمــاران مبتــلا به افســردگی 

اساســی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
کلیــه ی افــراد مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی بودنــد کــه بــه کلینیــک ژوان شــهر تهــران در ســال 1401 مراجعــه نمودنــد. 30 نفر از 
بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی اساســی بــه صــورت در دســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی 
و گــروه کنتــرل )15 نفــره( جایگزیــن شــدند. ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودنــد از: مقیــاس تنظیــم شــناختی هیجــان، مقیــاس شــفقت بــه 
خــود، مقیــاس ارزیابــی ذهــن آگاهــی و جلســات درمــان مبتنــی بــر پدیــرش و تعهــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

چنــد متغیــره تحلیل شــدند.
یافته هــا: نتایــج تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــاداری منجــر بــه تعدیــل راهبردهــای 

.)P<0/01( تنظیــم شــناختی هیجــان، افزایــش شــفقت بــه خــود و ذهن آگاهــی در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی شــد
ــه  ــد ب ــی توان ــد م ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــت ک ــوان گف ــش می ت ــل از پژوه ــای حاص ــاس یافته ه ــری: براس نتیجه گی
عنــوان مداخلــه ای مؤثــر بــرای بهبــود راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، افزایــش شــفقت بــه خــود و ذهن آگاهــی در افــراد مبتــلا بــه 

اختــلال افســردگی اساســی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تنظیم شناختی هیجان، شفقت به خود، ذهن آگاهی، افسردگی اساسی.

مقدمه
ــا نــرخ  افســردگی اساســی یــک اختــلال روانــی ناتــوان کننــده ب
شــیوع 17 درصــد بــه عنــوان شــایع ترین اختــلال روان پزشــکی 
ــود  ــلال وج ــن اخت ــی ای ــای اصل ــت. ویژگی ه ــده اس ــرح ش مط
حداقــل یــک دوره دو هفتــه ای اســت کــه طــی آن خلــق افســرده 
یــا فقــدان علائــق تقریبــا در تمــام فعالیت هــا مشــاهده می شــود 

)1(. در واقــع اپیزودهــای افســردگی اساســی )MD( بــا مجموعــه 
ــی  ــق افســرده و احســاس ب ــم و نشــانه ها، از خل متنوعــی از علائ
ارزشــی گرفتــه تــا مشــکلات اشــتها و خســتگی تعریــف می شــوند. 
ــناختی،  ــی ش ــای بالین ــی از ویژگی ه ــم طیف ــه علائ ــن مجموع ای

ــد )2(. ــخص می کن ــمی را مش ــی و جس عاطف
ــی  ــای بالین ــم و ویژگی ه ــترده علائ ــف گس ــه طی ــه ب ــا توج ب
افســردگی اساســی، می تــوان گفــت کــه عوامــل زیــادی در 
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شــدت دوره هــای افســردگی، عــود آن هــا و همچنیــن گســتردگی 
ــم  ــل تنظی ــن عوام ــی از ای ــد. یک ــت دارن ــا دخال ــای آن ه پیامده
ــد  ــان می توان ــناختی هیج ــم ش ــت. تنظی ــان اس ــناختی هیج ش
ــا  ــی ب ــده هیجان ــه ش ــات برانگیخت ــت اطلاع ــوان مدیری به¬عن
راهبردهــای شــناختی هشــیار تعریــف شــود )3(. راهبردهــای تنظیم 
شــناختی هیجــان، بــه نحــوه تفکــر افــراد پس از بــروز یــک تجربه 
منفــی یــا واقعــه آســیب زا بــرای آنهــا اطــلاق می گــردد. مدیریــت 
ــه  ــت ک ــی اس ــی و بیرون ــای درون ــه فراینده ــه منزل ــات ب هیجان
ــرد  ــی ف ــای عاطف ــر واکنش ه ــی و تغیی ــرل، ارزیاب مســئولیت کنت
ــه  ــر گون ــده دارد و ه ــداف او برعه ــن اه ــق یافت را در مســیر تحق
ــر  ــرد را در براب ــد ف ــات می توان ــم هیجان ــص در تنظی ــک و نق ش
اختلالاتــی چــون اضطــراب و افســردگی آســیب پذیــر ســازد  )4، 
ــد  ــوان فراین ــه عن ــم هیجــان ب ــز تنظی ــر نی 5(. در ســال های اخی
هســته ای در درمــان و تحقیقــات مربــوط بــه آســیب شناســی مورد 
هــدف قــرار گرفتــه اســت. شــواهد پژوهشــی نشــان می دهنــد کــه 
افســردگی نــه تنهــا بــه وســیله تجربــه هیجانــی ناهنجــار شــناخته 
می شــود بلکــه همچنیــن بــه وســیله راهبردهــای ناکارآمــد تنظیــم 
شــناختی هیجــان نیــز مشــخص مــی شــود )6، 7(. در نمونــه های 
بالینــی اســتفاده بیشــتر از نشــخوار فکــری در پاســخ بــه هیجانــات 
منفــی، شــروع طــول مــدت و عــود دوره هــای افســردگی را پیــش 
بینــی مــی کنــد )8(. بنابرایــن نقــص در تنظیــم شــناختی هیجــان 

ــد.  ــا می کن ــزی در رشــد افســردگی ایف ــش مرک نق
ــزان  ــر می ــه ب ــت ک ــی اس ــر از عوامل ــی دیگ ــی یک ــن آگاه ذه
افســردگی افــراد تاثیــر می گــذارد. ذهــن آگاهــی بــه عنــوان حالــت 
توجــه برانگیختــه و آگاهــی از آنچــه کــه در لحظــه کنونــی اتفــاق 
می افتــد تعریــف شــده اســت کــه بــه فــرد امــکان می دهــد تــا بــه 
جــای آنکــه بــه رویدادهــا بــه طــور غیــرارادی و بــی تامــل پاســخ 
ــر،  ــا تفکــر و تامــل پاســخ دهــد )9(. ذهــن آگاهــی بالات دهــد، ب
افــراد را قــادر می ســازد کــه محتــوای مخــرب و الگوهــای عادتــی 
ذهــن را شناســایی کننــد و ایــن گونــه اطلاعــات را بــه شــیوه ای 
ــان  ــا توانایی ش ــد ت ــرار دهن ــردازش ق ــورد پ ــی م ــر قضاوت غی
ــن  ــود. ای ــهیل ش ــف تس ــای مختل ــن گزینه ه ــاب بی ــرای انتخ ب
افزایــش  را  شــناختی  فعالیت هــای  انعطاف پذیــری  رویکــرد 
می دهــد و نشــخوارفکری، بیــش تعمیمــی و حافظــه سرگذشــتی 
و ارزیابی هــای خودانتقادگرایانــه را کاهــش و فرایندهــای شــناختی 
مفیــد ماننــد مشــاهده گــری غیرقضاوتــی و محتواهــای ذهنــی را 
افزایــش می دهــد بنابرایــن بــرای افــت خلــق افســرده مفیــد واقــع 

ــی  ــاط منف ــی از ارتب ــددی حاک ــای متع ــود )10(. پژوهش ه می ش
ــا افســردگی )11،12،13،14( اســت. مهارت هــای ذهــن آگاهــی ب

یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه در ارتبــاط با افســردگی مــورد توجه 
ــر  ــی ب ــی درمان هــای مبتن ــرورش آن جــزء اصل ــه و پ ــرار گرفت ق
ــه  ــرای افســردگی و اضطــراب اســت، شــفقت ب ــی ب ــن آگاه ذه
خــود نــام دارد. نــف و داهــم )15(، شــفقت بــه خــود را بــه عنــوان 
ــانی ها  ــت ها و پریش ــه شکس ــوب ب ــخ دهی مطل ــیوه پاس ــک ش ی
توصیــف کــرد کــه مهربانــی بــه خــود را بــه هنــگام مواجهــه بــا 
ــه  ــن ک ــی(، درک ای ــر خودقضاوت ــی در براب ــانی )خودمهربان پریش
ــترک  ــه مش ــتند )تجرب ــا نیس ــواری ها تنه ــه دش ــراد در تجرب اف
ــه هــر  ــت ب ــزوای ادراک شــده( و توجــه و دق ــر ان بشــری در براب
احســاس پریشــان کننــده ای بــدون گم شــدن در آن )ذهــن آگاهی 
ــای  ــوان مولفه ه ــه عن ــد( ب ــش از ح ــازی بی ــر همانندس در براب
ــا هــم دارنــد، در نظــر می گیــرد.  دوبخشــی کــه ارتبــاط درونــی ب
بــه عبــارت دیگــر شــفقت به خــود از طریــق ایجــاد مراقبــت، توجه 
جــدی بــه خــود و پیشــنهاد فرایندهــای درونــی دلســوزانه بــه تغییر 
افــراد کمــک می کنــد. پژوهش هــای گوناگونــی نشــان دادنــد کــه 
توســعه شــفقت بــه خــود بــه کاهــش طیــف وســیعی از مشــکلات 
روان شــناختی افــرا از جملــه افســردگی و اضطــراب کمــک شــایان 
توجهــی کــرده اســت و عــدم شــفقت ورزی بــه خــود بــه عنــوان 
یــک عامــل آســیب پذیری بــرای افســردگی عمــل کنــد )16،17(.
ــش  ــه نق ــه ب ــناختی ک ــای روان ش ــن درمان ه ــی از جدیدتری یک
مولفــه پذیــرش و بــه عــلاوه بــه مکانیســم های شــناختی و 
هیجانــی متنــوع  و مهــم )ماننــد تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن 
ــم  ــان علائ ــکل گیری و درم ــود( در ش ــه خ ــفقت ب ــی و ش آگاه
ــان  ــه دارد، درم ــی توج ــردگی اساس ــی افس ــای بالین و ویژگی ه
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اســت. ایــن مــدل روان درمانــی جدید، 
بخشــی از موضوعــی محســوب می شــود کــه امــروزه مــوج ســوم 
درمــان شــناختی- رفتــاری نامیــده می شــود )18(. در ایــن درمــان، 
ــاط روان شــناختی  ــر شــناخت ها ســعی می شــود ارتب بهجــای تغیی
فــرد بــا افــکار و احساســاتش افزایــش یابــد. در درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد، فــرض بــر ایــن اســت کــه انســان ها بســیاری از 
احساســات یــا افــکار درونــی خــود را آزاردهنــده می دانند و پیوســته 
بــرای تغییــر ایــن تجــارب یــا رهایــی از آنهــا تــلاش می کننــد. این 
ــه طــور  ــر اســت و ب ــات بــی تاثی ــرای کنتــرل هیجان تلاش هــا ب
ــد  ــدید می کن ــکاری را تش ــات و اف ــات، هیجان ــی احساس متناقص
کــه فــرد در ابتــدا ســعی دارد از آنهــا اجتنــاب کنــد )18(. بنابرایــن 
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ایــن شــیوه اجتنــاب را مشــکل اصلــی بیمــاران می دانــد کــه بــه 
ــود.  ــر می ش ــی منج ــردگی و نارضایت ــی افس ــه نوع ــی و ب ناتوان
ــی  ــاب زمان ــرش، اجتن ــی و پذی ــن آگاه ــلاف ذه ــن برخ بنابرای
ــرط و  ــری مف ــی اث ــات منف ــکار و هیجان ــه اف ــد ک ــاق می افت اتف
ــی  ــب روش اصل ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــار می گذارن ــر رفت نامناســب ب
ــا موقعیت هــای بیشــتر  ــن اســت کــه بیمــار را ب درمــان ACT ای
اجتنــاب شــده مواجــه کنــد. ACT شــش فراینــد مرکــزی دارد کــه 
ــرش،  ــود )پذی ــناختی می ش ــری روان ش ــاف پذی ــه انعط ــر ب منج
ــال،  ــان ح ــا زم ــاط ب ــار، ارتب ــوان بافت ــه عن ــود ب ــلش، خ گس
ــاداری  ارزش هــا و عمــل متعهــد(. مداخــلات ACT افزایــش معن
ــه  ــه مشــارکت در فعالیت هــای دشــوار در عیــن تجرب در تمایــل ب
ــراد  ــه اف ــان ب ــن درم ــد )19(. ای ــات دشــوار را نشــان داده ان هیجان
ــر  ــانه ها ب ــش نش ــر و کاه ــای تغیی ــه ج ــا ب ــد ت ــوزش می ده آم
ــاس ها،  ــکار، احس ــوند و اف ــز ش ــمند متمرک ــی ارزش ــاد زندگ ایج
ــاز  ــدون قضــاوت و نی ــود را ب ــی خ ــا و احســاس های بدن خاطره ه
بــه دفــاع در برابــر آنهــا بپذیرنــد. فرایندهــای مرکــزی ACT بــه 
ــازداری  ــای ب ــواع راهبرده ــت از ان ــه دس ــوزد چگون ــراد می آم اف
فکــر بردارنــد، چگونــه بــا افــکار مزاحــم آمیختــه نشــوند و چگونــه 
باعــث می شــوند فــرد هیجانــات نامطبــوع را بیشــتر تحمــل کنــد. 
درمــان پذیــرش و تعهــد بــر هشــیاری فراگیــر همــراه با گشــودگی 

ــد )20(. ــد می کن ــرش تاکی ــر پذی ب
ــی  ــلال روان ــک اخت ــی ی ــردگی اساس ــه افس ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ناتوان کننــده و بــه عنــوان شــایع ترین اختــلال روان پزشــکی 
مطــرح شــده اســت، همچنیــن بــا توجه بــه طیــف گســترده علائم 
ــت  ــلاوه دخال ــه ع ــی و ب ــردگی اساس ــی افس ــای بالین و ویژگی ه
مکانیســم های شــناختی و هیجانــی گوناگــون در شــکل گیری 
ایــن اختــلال، از ایــن رو تمرکــز بــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد -کــه هــم بعــد شــناختی و زبانــی و هــم تــا حــدودی بعــد 
هیجانــی در آن مــورد توجــه اســت جهــت درمــان افــراد مبتــلا بــه 
ــذا هــدف پژوهــش  ــه نظــر می رســد؛ ل ــن اختــلال ضــروری ب ای
حاضــر نیــز بررســی تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
ــه خــود در  ــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی و شــفقت ب تنظی

ــد. ــه افســردگی اساســی می باش ــلا ب ــاران مبت بیم

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش هــای نیمــه آزمایشــی بــا 
ــامل  ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ط
ــد  ــی بودن ــردگی اساس ــلال افس ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــه ی اف کلی
ــوده  ــه نم ــال 1401 مراجع ــران در س ــک ژوان ته ــه کلینی ــه ب ک
ــخیصی                                  ــای تش ــاس ملاک ه ــز و براس ــص مرک ــط متخص و توس
DSM- 5 و مصاحبــه ســاختاریافته )SUD( واجــد ملاک هــای 

ــده  ــخیص داده ش ــی تش ــردگی اساس ــلال افس ــخیصی اخت تش
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــر از بیم ــامل 30 نف ــش ش ــه پژوه ــد. نمون بودن
افســردگی اساســی بودنــد کــه بــه روش نمونه گیــری دردســترس 
انتخــاب گردیدنــد و بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمایشــی 
و گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش در 
ایــن مطالعــه عبارتنــد از: تشــخیص اختــلال افســردگی اساســی، 
ــالا و  ــه ب ــیکل ب ــلات س ــال، تحصی ــا 60 س ــنی 18 ت ــروه س گ
ــروج  ــای خ ــود. ملاک ه ــه ب ــات مداخل ــرکت در جلس ــی ش توانای
از پژوهــش نیــز عبارتنــد از: عــدم تمایــل بــه شــرکت در جلســات، 
ــایر  ــود س ــه، وج ــد جلس ــه در فراین ــک جلس ــش از ی ــت بی غیب

ــکی.  ــلالات روان پزش اخت
شــیوه اجــرا بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از انتخــاب آزمودنی هــا 
و جایگزیــن کــردن آن هــا بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، ابتــدا 
ــد. ســپس گــروه آزمایــش  پرسشــنامه های پژوهــش اجــرا گردیدن
بــه صــورت گروهــی طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای، تحــت آمــوزش 
ــی  ــته آموزش ــاس بس ــد براس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــرل  ــروه کنت ــی گ ــد. ول ــرار گرفتن ــکاران ق ــز و هم ــرش هی پذی
هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد و درنهایــت از هــر دو گــروه 
ــد. پژوهشــگران  ــل آم ــه عم ــون ب ــس آزم ــرل، پ ــش و کنت آزمای
ایرانــی ایــن بســته آموزشــی را بارهــا در زمینــه متغیرهــای مختلف 
بــه کار  گرفته انــد و روایــی آن تاییــد شــده اســت )21(. داده هــای 
بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از کوواریانــس چنــد متغیــره تحلیــل 
شــد. محتــوای درمــان مبتنــی بــر پدیــرش و تعهــد در )جــدول1(
ــر  ــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زی آمــده اســت. ب

اســتفاده شــد.
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ACT جدول 1. خلاصه اجرای فنون درمانی 

عنوان جلسه هاجلسات

هدف: آشنایی با قوانین گروه و کلیاتی از روش ACT. محتوا: آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات اول
درمانی، صحبت های مقدماتی دربارهACT . تغییر رفتار مورد انتظار: کسب اطلاعات در باره ACT. تکلیف خانگی.

دوم

هدف: آشنایی با برخی از مفاهیم درمانیACT از جمله تجربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی. محتوا: سنجش مشکلات درمانجویان از نگاه 
ACT، استخراج تجربه اجتناب آمیختگی و ارزش های فرد. تهیه فهرستی از مزایا و معایب و شیوه های کنترل مشکلات. تغییر رفتار مورد انتظار: عدم 

تلاش جهت اجتناب از هیجان های منفی. تکالیف خانگی: شناسایی موقعیت های اجتناب و اجازه دادن به رفت و آمد افکار منفی بدون اینکه با آنها 
مبارزه یا عمدا از آنها جلوگیری شود.

سوم
هدف: اجرای فنون درمانی ACT مانند جداسازی شناختی، آگاهی روانی، خودتجسمی. محتوا: بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل 

رویدادهای منفی با استفاده از استعاره ها، آموزش جداسازی شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمی.تغییر رفتار مورد انتظار: پذیرش رفتار و هیجان منفی. 
تکالیف خانگی: آگاهی از اینجا و اکنون، علاقه مندی بهجای فرار از آنچه که هم اکنون در جریان است.

چهارم
هدف: آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، آگاهی خردمندانه )استعاره قربانی خود(. محتوا: بررسی تکالیف خانگی، جداکردن ارزیابی ها از تجارب 

شخصی و اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود. تغییر رفتار مورد انتظار: توجه به 
تجارب کنونی و لحظه به لحظه. تکالیف خانگی: تمرکز بر تمام حالات روانی، افکار و رفتار در لحظه بدون هیچ گونه قضاوتی.

پنجم
هدف: آموزش فنون درماني خود به عنوان زمینه و تمرین فنون ذهن آگاهي و آموزش تحمل پریشاني. محتوا: بررسي تکالیف خانگي، ارتباط با زمان 
حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و آموزش فنون ذهن آگاهي و تحمل پریشاني به منظور پذیرش هیجان هاي منفی. تغییر رفتار مورد انتظار: 
پذیرش هیجان ها و افکار منفي بدون پیش داوري و قضاوت. تکالیف خانگی: تلاش در جهت کسب حس تعالي یافته با استفاده از فنون آموزش دیده.

ششم

هدف: آموزش فنون درماني ارزش هاي شخصي و روشن سازي ارزش ها و آموزش تنظیم هیجان ها )استعاره فنجان بد(. محتوا: بررسي تکالیف خانگي، 
شناسایي ارزش هاي زندگي درمانجویان و سنجش ارزش ها بر مبناي میزان اهمیت آنها. تهیة فهرستي از موانع پیشرو در تحقق ارزش ها و ایجاد 

هیجان هاي مثبت. تغییر رفتار مورد انتظار: تلاش در جهت انعطاف پذیري روانشناختي. تکالیف خانگی: شناسایی ارزشهاي شخصي اصلي و طرح ریزي 
اهداف براساس ارزش ها.

هفتم

هدف: آموزش فنون درماني ارزش هاي شخصي و عمل متعهدانه و افزایش کارآمدي بین فردي )استعاره صفحه شطرنج(. محتوا: بررسي تکالیف خانگي، 
ارائة راهکارهاي عملي در رفع موانع ضمن به کارگیري استعاره ها و برنامه ریزي براي تعهد نسبت به پیگیري ارزش ها و ایجاد حس معناداري در 

زندگي. تغییر رفتار مورد انتظار: کسب انعطاف پذیري روانشناختي. تکالیف خانگی: تلاش متعهدانه براي رسیدن به اهداف طرح ریزي شده براساس فنون 
آموزش دیده.

هشتم

هدف: مرور و تمرین فنون درماني آموزش داده شده با تأکید بر تنظیم هیجان ها و حس معناداري در زندگي در دنیاي واقعي. محتوا: بررسی تکالیف 
خانگي، گزارشي از گام هاي پیگیري ارزش ها، درخواست از درمانجویان براي توضیح نتایج جلسات و اجراي فنون آموزش دیده در دنیاي واقعي زندگي 
بهمنظور ایجاد حس معناداري و ایجاد هیجان هاي مثبت. تغییر رفتار مورد انتظار: رهایي از هیجان ها و افکار منفی و کسب انعطاف پذیري روانشناختي. 

تکالیف خانگی.

مقیــاس تنظیــم شــناختی هیجــان: پرسشــنامه نظم جویــی 

شــناختی هیجــان کــه توســط گارنفســکی و همــکاران )22( 
ســاخته شــده اســت، یــک پرسشــنامه چنــد بعــدی اســت و شــامل 
9 خــرده مقیــاس، معــرف 9 راهبــرد نظــم جویــی شــناختی هیجان 
ــدد  ــز مج ــامل تمرک ــازگارانه ش ــته س ــه دو دس ــه ب ــد ک می باش
مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر برنامه ریــزی،  ارزیابــی مجــدد، پذیــرش، 
ــه  ــش، فاجع ــت خوی ــامل ملام ــازگارانه ش ــری و ناس ــدگاه گی دی
ــوند.  ــیم می ش ــران تقس ــت دیگ ــری، ملام ــخوار فک ــازی، نش س
ایــن پرسشــنامه جهــت شناســایی راهبردهــای مقابلــه ای شــناختی 
ــی  ــای منف ــا موقعیت ه ــع ی ــردن وقای ــه ک ــس از تجرب ــراد پ اف
ــنامه های  ــایر پرسش ــلاف س ــرد. برخ ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــال  ــرد و اعم ــکار ف ــن اف ــکار بی ــورت آش ــه ص ــه ب ــه ای ک مقابل
واقعــی وی تمایــز قائــل نمــی شــوند، ایــن پرسشــنامه افــکار فــرد 

ــیب زا  ــع آس ــا وقای ــی ی ــه منف ــک تجرب ــا ی ــه ب ــس از مواجه را پ
ــزار  ــم شــناختی هیجــان یــک اب ــاس تنظی ــد. مقی ــی می کن ارزیاب
ــت.  ــه اس ــاه آن دارای 18 گوی ــرم کوت ــت و ف ــی اس خودگزارش
ــراد 12  ــرای اف ــان اســت و ب ــی آس ــنامه خیل ــن پرسش ــرای ای اج
ســال بــه بــالا )هــم افــراد بهنجــار و هــم جمعیــت بالینــی( قابــل 
ــه اینکــه ایــن پرسشــنامه دارای پایــه  ــا توجــه ب اســتفاده اســت ب
ــی آن در  ــخه فارس ــت )23(. نس ــی اس ــری محکم ــی و نظ تجرب
ــه  ــرار گرفت ــی ق ــی توســط حســنی مــورد هنجاریاب فرهنــگ ایران
ــی و  ــای همســانی درون ــاس براســاس روش ه ــار مقی اســت. اعتب
روایــی آن از طریــق تحلیــل مولفــه اصلــی بــا اســتفاده از چرخــش 
واریماکــس محاســبه شــد و همبســتگی خــرده مقیاس هــا و روایــی 

ــت )24(. ــده اس ــزارش ش ــوب )85/.- 62/.( گ ــی، مطل ملاک
مقیــاس شــفقت بــه خــود: ایــن پرسشــنامه توســط نــف در ســال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                             5 / 11

http://ijnv.ir/article-1-959-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 3،  پاییز 1401 

6

2003 ســاخته شــده اســت کــه متشــکل از 26 گویــه بــوده و بــه 
صــورت طیــف لیکــرت از )1 تقریبــا هرگــز( تــا )5 تقریبــا همیشــه( 
ــد  ــه عبارتن ــه دارد ک ــاس 6 مولف ــن مقی ــود. ای ــذاری می ش نمره گ
از مهربانــی بــا خــود )5 گویــه(، قضــاوت در مــورد خــود )5 گویــه( 
مشــترکات انســانی )4 گویــه(، انــزوا )4 گویــه(، بهشــیاری )4گویــه( 
گوناگــون  پژوهش هــای  گویــه(.   4( همانندســازی  فــزون  و 
ــرا  ــان همگ ــار هم زم ــزار از اعتب ــن اب ــه ای ــت ک ــن اس ــر ای بیانگ
ــی  ــی بازآزمای ــت و دارای پایای ــوردار اس ــی برخ ــرای مطلوب و واگ
بالایــی اســت. نــف ضریــب آلفــای کرونبــاخ نســخه اولیــه ایــن 
ــی  ــرده اســت )25(. در پژوهــش مومن ــزارش ک ــون را 0/92گ آزم
و همــکاران )26( همســانی درونــی مقیــاس شــفقت بــه خــود بــر 
ــب همبســتگی 70/.  ــا ضری ــاخ و ب ــای کرونب ــب آلف حســب ضری
مــورد تاییــد قــرار گرفــت. ضریــب همبســتگی معنــادار )0/89( بین 
ــا فاصلــه 10 روز، حاکــی از پایایــی  نمره هــای دو نوبــت آزمــون ب

بازآزمایــی بــالای مقیــاس اســت.
ــراون  ــط ب ــاس توس ــن مقی ــی: ای ــن آگاه ــی ذه ــاس ارزیاب مقی

و ریــان )27( طراحــی شــده و بــرای ســنجش ذهــن آگاهــی بــه 
ــه  ــی برخــوردار اســت، ب ــار خوب کار مــی رود. ایــن مقیــاس از اعتب
طــوری کــه روی هفــت گــروه نمونــه اجــرا شــده و آلفــای کرونباخ 
ــن  ــی ای ــت )27(. روای ــده اس ــزارش ش ــا 87/. گ ــن 82/.  ت آن بی
ــوری  ــه ط ــت ب ــده اس ــزارش ش ــی گ ــد بالای ــز در ح ــاس نی مقی
ــدادی از  ــا تع ــی )P<0/0001( را ب ــیار بالای ــتگی بس ــه همبس ک
ــازه و  ــی س ــن روای ــلامت روان دارد )27(. همچنی ــای س متغیره
مــلاک ایــن مقیــاس در بیمــاران ســرطانی ســنجیده شــده اســت. 

نمــرات بــالا در مقیــاس ذهــن آگاهــی بــا آشــفتگی پاییــن خلــق 
و نشــانه های تنیدگــی کــم، مرتبــط اســت )28(. ایــن مقیــاس در 
ــزارش  ــای آن 0/82گ ــز اجــرا شــده اســت و آلف ــران نی ــه ای جامع
ــی و  ــه خودشناس ــوط از جمل ــای مرب ــا متغیره ــن ب ــد. همچنی ش

ــت )29(. ــان داده اس ــادار نش ــاط معن ــلامت روان، ارتب س

یافته ها
بــر اســاس نتایــج میانگین ســن گــروه آزمایــش 43/13 بــا انحراف 
معیــار 5/592 و میانگیــن ســن گــروه کنتــرل 43/40 بــا انحــراف 
معیــار 4/808 بــود. میــزان تــی مســتقل بدســت آمــده حاصــل از 
 t-test = -0/140 مقایســه میانگیــن های ســنی دو گــروه برابــر بــا
ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
)P=0/890( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن دو گــروه از نظــر ســن 
می باشــد. همچنیــن از نظــر تحصیــلات در گــروه آزمایــش 2 نفــر 
ــر  ــم )60 درصــد( و 4 نف ــر دیپل ــم، 9 نف ــر دیپل )13/3 درصــد( زی
ــلات در  ــر تحصی ــود. از نظ ــر ب ــانس و بالات ــد( لیس )26/7 درص
ــم  ــر دیپل ــم، 7 نف ــر دیپل ــر )13/3 درصــد( زی ــرل 2 نف ــروه کنت گ
)46/7 درصــد( و 6 نفــر )40 درصــد( لیســانس و بالاتــر بــود. میزان 
خــی دو بدســت آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی هــای دو گــروه در 
ــا chi-square =0/650 می باشــد کــه  ــر ب متغیــر تحصیــلات براب
 )P=0/723( ــد ــادار نمی باش ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ای
ــلات               ــر تحصی ــروه از نظ ــودن دو گ ــا ب ــده همت ــان دهن ــه نش ک

مــی باشــد. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه های آزمایش و کنترل

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان
18/802/21018/071/387پیش آزمون
12/672/32017/532/264پس آزمون

راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان
14/671/75914/531/959پیش آزمون
23/073/15015/273/262پس آزمون

ذهن آگاهی-تمرکز
6/670/7246/800/676پیش آزمون
8/931/1636/870/743پس آزمون

ذهن آگاهی-غیرواکنشی بودن
13/000/84513/000/845پیش آزمون
14/201/26513/070/961پس آزمون

ذهن آگاهی-هوشیار بودن
20/800/86221/070/884پیش آزمون
22/471/59821/130/915پس آزمون
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شفقت به خود-مهربانی با خود
13/600/98613/070/799پیش آزمون
15/200/77513/130/743پس آزمون

شفقت به خود-قضاوت نسبت به خود
7/930/8847/670/816پیش آزمون
9/930/7047/931/033پس آزمون

شفقت به خود-اشتراکات انسانی
7/200/9417/070/961پیش آزمون
9/670/6177/271/223پس آزمون

شفقت به خود-انزوا
16/001/00016/201/265پیش آزمون
10/670/90015/602/261پس آزمون

شفقت به خود-بهشیاری
11/530/51612/200/414پیش آزمون
9/930/88412/130/516پس آزمون

شفقت به خود-همانندسازی افراطی
13/000/84513/000/845پیش آزمون
10/470/91512/871/125پس آزمون

)جــدول2( میانگیــن و انحــراف معیــار تنظیــم شــناختی هیجــان، 
ــش  ــای آزمای ــروه ه ــود در گ ــه خ ــفقت ب ــی و ش ــن آگاه ذه
ــان  ــون را نش ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی ــرل در دو مرحل و کنت
ــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل  مــی دهــد. در ادامــه ب
کوواریانــس چندمتغیــره پیــش فــرض هــای ایــن تحلیــل مــورد 
بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرص توزیــع طبیعــی 
بــودن )نرمــال بــودن( از آزمــون shapiro-wilk اســتفاده شــد کــه 
هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل مــورد تأییــد بــود. پیــش فــرض 
همگنــی واریانــس هــا )پــس آزمــون( بــا آزمــون Levene بررســی 
 )P<0/05( ــون ــس آزم ــه پ ــرض در مرحل ــش ف ــن پی ــد، ای ش

ــرض دیگــر  ــش ف ــت. جهــت بررســي پی ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی م
ــون ام  ــس از آزم ــس کوواریان ــاوي ماتری ــي تس ــون یعن ــن آزم ای
باکــس اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود و ایــن 
بــه معنــي برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریــس هــاي واریانــس 
آنجایــی  از   .)P=0/245  ،F=1/126( مي باشــد  کوواریانــس  و 
ــوان از آزمــون  ــذا مــی ت ــد، ل ــرار بودن کــه پیــش فــرض هــا برق
پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و نتایــج 
آن قابــل اطمینــان می باشــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 و 4 آمــده 

اســت. 

جدول 3. نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون تنظیم شناختی هیجان، ذهن آگاهی و شفقت به خود

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون F  مقدارنوع آزمون

0/8052/8840/0010/8050/585اثر پیلایی
0/1952/8840/0010/8050/585لامبدای ویلکز

4/1212/8840/0010/8050/585اثر هتلینگ
4/1212/8840/0010/8050/585بزرگترین ریشه روی

نتایــج )جــدول3( بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز 
)P=0/001 و F=2/884( معنــادار اســت. نتایــج مویــد آن اســت 
کــه بیــن گروه-هــاي آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون 
تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی و شــفقت بــه خــود بــا 
ــاداري  ــاوت معن ــت( پیــش آزمــون تف ــا کووری ــرل )حــذف ی کنت
ــاوت  ــه تف ــت ک ــوان گف ــي ت ــاس م ــن اس ــر ای ــود دارد. ب وج
ــل در یکــي از متغیرهــاي وابســته ایجــاد شــده  ــاداري حداق معن

اســت و ضریــب تاثیــر نشــان مــي دهــد کــه 80/5 درصــد تفاوت 
ــن،  ــد از ای ــه مداخــلات آزمایشــي اســت. بع ــوط ب دو گــروه مرب
بــه بررســی ایــن موضــوع بایــد پرداختــه شــود کــه آیــا هریــک از 
متغیر هــای وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیــر مســتقل )درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( اثــر پذیرفتــه اســت یــا خیــر؟ بدیــن 
منظــور از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــده 

ــه شــده اســت.  اســت کــه نتایــج آن در )جــدول4( ارائ
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جدول 4. نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره تنظیم شناختی هیجان، ذهن آگاهی و شفقت به خود

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

23/65714/8410/0430/2320/543راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان
4/804111/7840/0030/4240/896راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان

9/898118/2440/0010/5330/979ذهن آگاهی-تمرکز
5/94518/7400/0090/3530/793ذهن آگاهی-غیرواکنشی بودن

44/651124/2150/0010/6020/996ذهن آگاهی-هوشیار بودن
9/016127/9780/0010/6360/999شفقت به خود-مهربانی با خود

9/535115/1230/0010/4860/954شفقت به خود-قضاوت نسبت به خود

9/98018/3930/0110/3440/776شفقت به خود-اشتراکات انسانی
3/96014/3240/0441/2130/498شفقت به خود-انزوا

4/42312/83504200/1510/353شفقت به خود-بهشیاری
31/98216/5450/0210/2900/671شفقت به خود-همانندسازی افراطی

ــان  ــتفاده از درم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 4( مش ــه در )ج چنانچ
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن 
ــر دارد. ــه پــس آزمــون تاثی ــه خــود در مرحل آگاهــی و شــفقت ب

بحث 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــر تاثی ــش حاض ــدف از پژوه ه
ــفقت  ــی و ش ــن آگاه ــان، ذه ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــد ب تعه
ــج  ــود. نتای ــه افســردگی اساســی ب ــلا ب ــاران مبت به¬خــود در بیم
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته ه
ــناختی  ــای نظم جویی ش ــل راهبرده ــث تعدی ــد باع ــرش و تعه پذی
ــفقت  ــی و ش ــن آگاه ــاس ذه ــی دار مقی ــش معن ــان، افزای هیج
ــج  ــده اســت. نتای ــه افســردگی ش ــلا ب ــاران مبت ــود در بیم ــه خ ب
ــای )6، 7، 11، 12، 16، 17، 18،20(  ــا پژوهش ه ــا ب ــن یافته ه ای
ــن  ــت. در تببی ــو اس ــتقیم همس ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــه ص ب
یافته هــای پژوهــش حاضــر می تــوان گفــت کــه در درمــان 
ــی مثــل  ــاری و روان ــر پذیــرش و تعهــد، اختــلالات رفت مبتنــی ب
ــا اجتنــاب از افــکار  ــرای کنتــرل ی افســردگی محصــول تــلاش ب
ــدم انجــام  ــی، ع ــاب از تجــارب درون ــی، اجتن ــای منف و هیجان ه
ــر  ــذا در ACT ب ــی اســت. ل ــم و ارزشــمند زندگ ــای مه فعالیت ه
ــا تجــارب درونــی و اجتناب هایــش  تغییــر رابطــه افــراد افســرده ب
ــی از  ــات درمان ــل در جلس ــن دلی ــه همی ــود )18(. ب ــد می ش تاکی
فنونــی هماننــد پذیــرش روانــی، آگاهــی روانــی، جداســازی 
شــناختی، خودتجســمی، روشن ســازی ارزش هــا و عمــل متعهدانــه 
ــانی و  ــل پریش ــوزش تحم ــی، آم ــی هیجان ــا، آگاه ــه ارزش ه ب
آمــوزش تنظیــم هیجــان اســتفاده می شــود. ایــن فنــون بــه تغییــر 

روابــط افــراد افســرده بــا تجــارب درونــی، کاهــش اجتنــاب تجربی، 
ــناختی در  ــت روان ش ــای مثب ــری و کنش ه ــش انعطاف پذی افزای
موقعیت هــای مختلــف بــه خصــوص موقعیت هــای اســترس آفرین 
زندگــی منجــر می شــود. در سبب شناســی افــراد افســرده می تــوان 
گفــت کــه معمــولا ایــن گونــه افــراد در تنظیــم هیجان هــای خــود 
در شــرایط مختلــف زندگــی و بــه ویــژه در موقعیت هــای اســترس زا 
دچــار مشــکل هســتند و ســعی در کنتــرل، ســرکوب و یــا تنظیــم 
ــه  ــات خــود هســتند. بنابرایــن در ایــن رویکــرد ب نادرســت هیجان
ــرای  ــی ب ــه عمل ــه هرگون ــود ک ــه می ش ــرده آموخت ــراد افس اف
اجتنــاب و یــا کنتــرل تجــارب ذهنــی ناخوشــایند و ناخواســته نــه 
تنهــا بی اثــر اســت، بلکــه اثــر معکــوس داشــته و موجــب تشــدید 
اســترس آن هــا می شــود. لــذا بــه افــراد افســرده کمــک می شــود 
تــا افــکار آزاردهنــده را صرفــا بــه عنــوان یــک فکــر تجربــه کننــد 
ــه  ــخ ب ــای پاس ــه ج ــوند و ب ــان آگاه ش ــت ناکارآمدی ش و از ماهی
آن هــا، کاری را انجــام دهنــد کــه در زندگی شــان مهــم و در 
راســتای ارزش هــای آن هــا اســت. ایــن نــوع تغییــر نــگاه و رابطــه 
ــد از  ــود، بع ــای خ ــی و اجتناب ه ــارب درون ــا تج ــرده ب ــراد افس اف
ــداف و  ــا، اه ــود را از فعالیت ه ــن خ ــود ذه ــب می ش ــی موج مدت
برنامه های شــان معطــوف کننــد و نتایــج هیجانــی مثبــت و بهتــری 
کســب کننــد و بــه عبــارت بهتــر ســبب تعدیــل راهبردهــای تنظیم 
شــناختی هیجــان می شــود. همچنیــن یکــی از بخش هــای 
ــی  ــت انطباق ــش )10(، درک ماهی ــتای پژوه ــم ACT در راس مه
ــا اســتفاده از مداخــلات  ــی ب هیجان هــا و افزایــش آگاهــی هیجان
مختلــف ذهن آگاهــی اســت. در واقــع مهارت هــای ذهــن آگاهــی 
ــی  ــار خودتنظیم ــده رفت ــه پیش بینی کنن ــی اســت ک ــی از فنون یک
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ــراد افســرده اســت. چــرا اینکــه  ــت در اف ــی مثب و حــالات هیجان
ــا،  ــناختی هیجان ه ــی ش ــث ارزیاب ــو باع ــک س ــارت از ی ــن مه ای
ــود و از  ــازگارانه می ش ــای س ــی و رفتار ه ــات منف ــش هیجان کاه
ــراز  ــا و اب ــرش آن ه ــا، پذی ــی از هیجان ه ــه آگاه ــر ب ــوی دیگ س
ــف  ــای مختل ــت در موقعیت ه ــا مخصوصــا هیجــان مثب هیجان ه

ــود.  ــر می ش ــی منج زندگ
ــرش و تعهــد  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر شــد، درم همان طــور کــه ذک
عــلاوه بــر تنظیــم شــناختی هیجــان، بــر افزایــش ذهــن آگاهــی، 
مشــاهده، توصیــف و نداشــتن واکنــش تجربــه دونــی تاثیــر داشــته 
اســت کــه بــا نتایــج پژوهش هــای )11، 12،13،14( همســو اســت. 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــوان گفــت کــه درم ــن یافته هــا می ت ــن ای در تبیی
پذیــرش و تعهــد، انعطــاف پذیــری روان شــناختی، توجــه بــه حضور 
و حضــور در لحظــه و شــکل گیری و درگیــری در ارزش هــای 
شــخصی مراجعــان را افزایــش می دهــد )18(. افــراد افســرده 
ــکار تکــرار شــونده و گذشــته خــود غــرق هســتند  ــواره در اف هم
ــر  ــی ب ــان مبتن ــد. درم ــود دارن ــارب خ ــاب از تج ــعی در اجتن و س
پذیــرش و تعهــد در طی جلســات، حضــور در لحظه را با اســتفاده از 
اســتعاره های مختلــف آمــوزش می دهنــد؛ لــذا تمــاس بــا اینجــا و 
ــن  ــد. بنابرای ــف می کن ــون، اجتناب هــا و کشــمکش ها را تضعی اکن
تاکیــد بــر وجــه اقــدام آگاهانــه ذهن آگاهــی افــراد افســرده در ایــن 
ــالا  ــذا ب ــود؛ ل ــر می ش ــی منج ــش ذهن آگاه ــه افزای ــرد، ب رویک
بــودن ذهن آگاهــی باعــث می شــود فــرد ایــن توانایــی را در خــود 
بهبــود ببخشــد کــه در برابــر افســردگی حالتــی مشــاهده گر داشــته 
ــه  ــای ذهن آگاهان ــع مولفه ه ــد. درواق ــر نکن ــود را درگی ــد و خ باش
ایــن رویکــرد، اجــازه پذیــرش و تصدیــق دردنــاک تریــن 
هیجان هــا را بــه فــرد می دهــد، بــدون اینکــه اســیر آن هــا شــود. 
بنابرایــن ایــن رویکــرد بــا اجــرای تکنیک هایــی کــه مربــوط بــه 
مولفــه ذهــن آگاهــی هســتند، باعــث کاهــش علائــم افســردگی و 
ــرد می گــردد. ذهن آگاهــی موجــب توقــف چرخــه  اضطــراب در ف
تجــارب منفــی ماننــد نشــانه های افســردگی و نشــخوارگری یــک 
رویــداد در گذشــته می شــود؛ زیــرا ذهــن آگاهــی فراینــدی اســت 
ــرده و  ــظ ک ــردی خــود را حف ــات کارک ــرد ثب ــق آن ف ــه از طری ک
امــکان انعطاف پذیــری در موقعیت هــای جدیــد را فراهــم مــی آورد 
ــد  ــش می ده ــود را کاه ــناختی خ ــی ش ــب آمیختگ ــن ترتی و بدی
ــه  ــالا در مواجه ــا ذهــن آگاهــی ب ــراد ب ــی، اف ــه طــور کل )20(. ب
ــا دامنــه وســیعی از افــکار، هیجانــات و تجربه هــای خوشــایند و  ب
ناخوشــایند تواناتــر هســتند و خودنظم دهــی بیشــتری دارنــد )11(. 
 ACT ــه واســطه مداخــلات ــش ذهــن آگاهــی ب ــن افزای همچنی
ــفقت،  ــرد، ش ــش، خ ــد بین ــی مانن ــای مثبت ــرورش ویژگی ه ــه پ ب

ــا  ــن مولفه ه ــش ای ــود و افزای ــر می ش ــردی منج ــادل و خونس تع
ــرای افســردگی تلقــی می شــوند. ــه نوعــی، پادزهــری ب ب

ــش  ــث افزای ــد باع ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــن درم همچنی
معنــادار شــفقت بــه خــود در افــراد مبتــلا بــه افســردگی اساســی 
می شــود. ایــن یافته هــا نیــز بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم 
ــا پژوهش هــای )15،16،17( همســو اســت. مولفه هــای شــفقت  ب
بــه خــود از جملــه مهربانــی با خود، مشــترکات انســانی و هشــیاری 
تحــت تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد افزایــش یافتــه 
ــزون همانندســازی کاهــش  ــزوا و ف ــورد خــود، ان و قضــاوت در م
یافتــه اســت. در تبییــن ایــن یافته هــا می تــوان گفــت کــه درمــان 
ــا  ــا ب ــه افــراد افســرده می آمــوزد ت ــر پذیــرش و تعهــد ب مبتنــی ب
ســاختن ارزش هــای اصیــل شــخصی، خویشــتن خویش را بســازند 
و از همانندســازی و مقایســه زیــاد خــود بــا دیگــران بپرهیزنــد کــه  
ــراد  ــردگی در اف ــادی و افس ــی خودانتق ــای اساس ــی از مولفه ه یک
اســت. آمــوزش پذیــرش تعهــد بــه جــای نادیــده گرفتــن هیجانات 
ــوی  ــه س ــرد ب ــش دادن ف ــا گرای ــی، برعکــس، ب و تجــارب درون
ــرش  ــی و پذی ــی و هیجان آگاه شــدن از احساســات، تجــارب درون
آن هــا و اســتفاده بــه جــا و متناســب از آن هــا بــا خــود و تجــارب 
درونــی اش و درنتیجــه بــا موقعیت هــا و تعاملاتــش ارتبــاط 
ــه  ــا را تجرب ــازه  آن ه ــی ت ــا نگاه ــد و ب ــرار می کن ــبی برق مناس
می کنــد. ایــن موضــوع باعــث احســاس بهزیســتی روان شــناحتی 
ــی  ــوع نگاه ــاس ن ــرد براس ــن رویک ــع ای ــود. درواق ــرد می ش در ف
ــر افزایــش شــفقت بــه خــود تاثیرگــذار  ــه افــراد می دهــد ب کــه ب
ــی، به خصــوص افــکاری کــه  ــازداری افــکار هیجان ــرا ب اســت، زی
هیجان هــای منفــی را بــر می انگیزانــد، اغلــب از روش هایــی 
ــردگی را  ــراب و افس ــرده و اضط ــم ک ــق را تنظی ــه خل ــت ک اس
کاهــش می دهــد )15(. در واقــع بــه واســطه ایــن رویکــرد، افزایش 
شــفقت بــه خــود ســبب می شــود کــه رفتــار تــوام بــا مراقبــت بــه 
ــه  ــود، ب ــدید از خ ــای ش ــا انتقاده ــود ی ــه خ ــه زدن ب ــای ضرب ج
ــته  ــراه داش ــه هم ــی را ب ــی هیجان ــای ذهن ــل رنج ه ــی تحم نوع
باشــد کــه بخشــی از تجربه هــای انســانی اســت. به-عــلاوه ایــن 
ــتند  ــا نیس ــه تنه ــد ک ــراد درک کنن ــه اف ــود ک ــث می ش ــر باع ام
ــن شــیوه  ــد و در نتیجــه ای ــه مشــابهی دارن ــز تجرب و دیگــران نی
بــه مــدد اصــل اشــتراکات انســانی، می توانــد اثربخــش باشــد. بــه 
ــا فعال ســازی  ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم طــور کل
ــرای  ــری لازم ب ــامانه شــفقت، شــجاعت و انعطاف پذی ــدی س عم
روبــه رو شــدن بــا چالش هــای زندگــی را فراهــم می کنــد تــا افــراد 
بتوانــد گام مهمــی بــه ســوی زندگــی معنــادار و بــا نشــاط بردارنــد. 
شــفقت، درواقــع احساســی بیــش از مهربانــی اســت و دســته ای از 
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نگرش هــا، ویژگی هــا و ظرفیت هــا را دربــر می گیــرد. 

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد در تعدیــل راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان و افزایــش 
ذهــن آگاهــی و شــفقت بــه خــود در بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی 
اساســی نقــش معنــاداری دارد. در واقــع ACT بــه جــای آمــوزش 
ــکار و  ــا کاهــش اف ــر ی ــرای تغیی ــر ب ــا بهت ــتر ی ــای بیش راهبرده
ــا  ــد ت ــوزش می ده ــرده آم ــراد افس ــه اف ــته، ب ــات ناخواس احساس
بــرای آگاهــی و مشــاهده افــکار و احساســات منفــی، همان گونــه 
ــه  ــراد ن ــن روش اف ــد. در ای ــب کنن ــارت کس ــتند، مه ــه هس ک
تنهــا بــه عنــوان افــرادی شکســت خــورده، آســیب دیده و ناامیــد 
ــته  ــان هایی نگریس ــوان انس ــه عن ــه ب ــوند، بلک ــته نمی ش نگریس
ــا احساســات و  ــر ب ــال و موث ــی فع ــدرت رویاروی ــه ق ــوند ک می ش
ــای  ــی از بخش ه ــع یک ــد. در واق ــود را دارن ــی خ ــای منف رفتاره
مهــم ACT درک ماهیــت انطباقــی هیجان هــا و افزایــش آگاهــی 
و تنظیــم هیجــان بــا اســتفاده از مداخــلات مختلــف ذهن آگاهــی 
ــا فعال ســازی عمــدی ســامانه  اســت. بــه عــلاوه ایــن رویکــرد ب
شــفقت، شــجاعت و انعطاف پذیــری لازم بــرای روبــه رو شــدن بــا 

چالش هــای زندگــی را فراهــم می کنــد. بنابرایــن بدیــن شــیوه ایــن 
رویکــرد ســعی در تعدیــل راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان و 
ــن پژوهــش  ــود دارد. ای ــه خ ــفقت ب ــی و ش ــش ذهــن آگاه افزای
ــود؛  ــه رو ب ــا محدودیت هایــی روب نیــز هماننــد ســایر پژوهش هــا ب
ازجملــه اینکــه از مقیاس هــای خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت 
و بنابــر دلایلــی انجــام دوره پیگیــری امکان پذیــر نبــود. پیشــنهاد 
می شــود کــه از روش جمــع آوری اطلاعــات بــه صــورت مصاحبــه 
فــردی و مشــاهده اســتفاده شــود و بــه عــلاوه پیشــنهاد می شــود 
ــا  ــردد و  ب ــاظ گ ــری لح ــی دوره پیگی ــای آت ــه در پژوهش ه ک
لحــاظ نمــودن ایــن متغیرهــا و ایــن نــوع درمــان، اثربخشــی آن   

بــر روی ســایر اختــلالات نیــز  بررســی شــود.

سپاسگزاری
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــردگی ک ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــی بیم از تمام

ــم. ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی ــته اند،  صمیمان ــکاری داش هم

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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