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Abstract 
Introduction: Depression in the elderly is one of the most important issues in the field of psychological 
science. A review of research has shown that more than thirty-two percent of the elderly suffer from clinical 
depression at least once. Depression affects the elderly with problems such as poor social skills, negative 
self-concept, mental-physical, cognitive, and severe anxiety. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) to reduce cognitive conflicts and negative self-
coming thoughts elderly patients with depression city Khorramabad. 
Methods: This quasi-experimental study in which the pretest - posttest control group was used. The sample 
consisted of 30 subjects from among the elderly (60 years and above) with depression Sheltered well-being 
of Khorramabad were selected and randomly assigned to experimental groups (based on acceptance and 
commitment therapy) and control group were assigned. Intervention in the experimental group received 
eight sessions of treatment based on acceptance and commitment. During this period, the control group 
received no intervention. To collect data reduce cognitive conflicts and negative self-coming thoughts Scale 
and Beck depression Inventory II scales the pre-test and post-test for both experimental and control groups 
were used. 
Results: Data were analyzed using multivariate analysis of covariance. Data analysis software program 
(SPSS.21) was performed. The results of covariance analysis showed a significant difference between the 
two groups. The findings showed that the level of reduce cognitive conflicts and negative self-coming 
thoughts in the experimental group was significantly lower than the control group. 
Conclusions: Covariance analysis showed significant differences between the two groups. Results showed 
that treatment based on acceptance and commitment is effective in reducing cognitive conflicts and 
negative self-coming thoughts. It is suggested that acceptance and commitment therapy in relevant 
organizations, such as those of welfare, faced with elderly people with depression, be optimized to reduce 
cognitive conflicts and negative self-coming thoughts. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Elderly, Cognitive Conflicts, Negative Self-coming 
Thoughts 
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مقدمه

، [1]اختلالات روانی است  نیترعییکی از شا( Depression) افسردگی

که شیوع رو به رشد آن به یک نگرانی جهانی تبدیل شده و تخمین زده 

به دومین بیماری رایج در دنیا تبدیل شود  2727که تا سال  شودیم

رفتاری بر این باور هستند که  -. پژوهشگران علوم بهداشت روانی [2]

 04تا  15درصد از افراد سنین  15بین  یالمللنیبر طبق آمارهای ب

د سردگی مانن، دارای علائم بارز افکنندیسال که به پزشکان مراجعه م

 چکیده
ز ا شیها نشان داده است که بپژوهش یاست. بازنگر یشناختدر سالمندان از موضوعات مهم در گستره علم روان یافسردگ :مقدمه

همچون ضعف  یسالمندان را با مشکلات ،ی. افسردگشوندیدچار م ینیبال یبار به افسردگ کیو دو درصد سالمندان حداقل  یس
پژوهش،  نیا ی. هدف اصلکندیروبه رو م دیو اضطراب شد یتضاد شناخت ،یبدن - یذهن یمنف ندیافکار خودآ ،یاجتماع یهامهارت

دان مبتلا سالمن یبدن - یذهن یمنف ندیو افکار خودآ یو تعهد در کاهش تضاد شناخت رشیذبر پ یدرمان مبتن یاثربخش زانیم نییتع
 آباد بود.شهر خرم یبه افسردگ
آزمون با گروه کنترل استفاده شد. نمونه پژوهش پس -آزمونشیبود که در آن از طرح پ یتجربپژوهش به صورت شبه نیا :روش کار

آباد انتخاب و به شهر خرم یستیمراکز تحت پوشش بهز یافسردگ یسال به بالاتر( دارا 87سالمندان ) انیبود که از م یآزمودن 37
به مدت  شیو تعهد( و گواه گمارده شدند. در مرحله مداخله گروه آزما رشیبر پذ یمبتن مان)در شیآزما یهادر گروه یصورت تصادف

 ینکرد. برا افتیدر یانوع مداخله چیمدت گروه کنترل ه نیا یو تعهد قرار گرفتند. در ط رشیبر پذ یجلسه تحت درمان مبتن 6
 یذهن یمنف ندیو افکار خودآ یتضاد شناخت اسیدوم و مق شیرایبک و یپرسشنامة افسردگ ،یبدن ریتصو اسیها از مقداده یآورجمع

 گواه استفاده شد. و یشیدو گروه آزما یآزمون براو پس آزمونشیدر مراحل پ یبدن -
.اس. یافزار اس.پها به کمک نرمداده لیشدند. تحل لیو تحل هیتجز یریچندمتغ انسیکوار لیپژوهش با روش تحل یهاداده ها:یافته

و افکار  یتضاد شناخت زانینشان داد که م هاافتهیدو گروه نشان داد.  نیب یداریتفاوت معن انسیکووار لیتحل جیاس انجام گرفت. نتا
 داشته است. یدارترینسبت به گروه کنترل کاهش معن شیگروه آزما رد بدنی – یذهن یمنف ندیخودآ

 - ینذه یمنف ندیو افکار خودآ یو تعهد درکاهش تضاد شناخت رشیبر پذ یاز آن بودکه درمان مبتن یحاک هاافتهی نتیجه گیری:
مندان که با سال ،یستیمربوطه همانند بهز یهاو تعهد در سازمان رشیبر پذ یکه از درمان مبتن شودیم شنهادیاثربخش است. پ یبدن

 کرد. نهیاستفاده به یمنف ندیو افکار خودآ یتضاد شناخت کاهش یروبه رو هستند، برا یمبتلا به افسردگ
 یمنف ندیافکار خودآ ،یو تعهد، سالمندان، تضاد شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن واژگان کلیدی:
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 نی منفیبد ریهستند، تصو یریگمیعدم توانایی تفکر، تمرکز، یا تصم

(Negative body image )دارند، دچار تضاد شناختی (Cognitive 

conflict )نیاز به کنترل افکارشوندیم ، (Need to control 

thoughts )احتمال دارد به آسانی دچار شودیها دیده مدر آن ،

. فشار سنگین عاطفی، [3]و یا مشکلات حافظه شوند  یپرتحواس

ها اجتماعی و اقتصادی، برای مبتلایان به اختلال افسردگی، خانواده آن

درصد در  12/8تا  3/2و اجتماع از یک سو و شیوع فزاینده سالانه 

درمان و یا کاهش میزان جمعیت عمومی باعث شده است که توجه به 

. از دیگر [4]نشانگان این اختلال در افراد مبتلا بیشتر از گذشته شود 

پیامدهای ناخوشایند افسردگی، افزایش تضاد شناختی، کاهش باورهای 

مثبت مانند خودآگاهی ( Metacognitive beliefs) فراشناختی

و کاهش کیفیت زندگی ( Cognitive self-awareness) شناختی

. افسردگی [5]بر زندگی فرد بگذارد  یاتأثیرات عمده تواندیاست که م

مانند تضاد  ییهابیقوی است که باعث آس نیبشییک عامل پ

 یهاافتهی. [8]شود یبدنی م -شناختی، افکار خودآیند منفی ذهنی 

پژوهشی جدید حاکی از آن است که حتی سطوح خفیف افسردگی با 

تضاد شناختی، باورهای فراشناختی منفی وکاهش  داریافزایش معن

 .[0]باورهای فراشناختی مثبت همراه است 

المندان از موضوعات مهم در گستره علم افسردگی در ساز طرفی 

با بازنگری  [6]فیشر، مورفی، کوردیاک و گولدنر است.  یشناختروان

ار درصد سالمندان حداقل یک ب 32ها نشان دادند که بیش از پژوهش

ها افسردگی سالمندان را با . آنشوندیبه افسردگی بالینی دچار م

اجتماعی، افکار خودآیند منفی  یهامشکلاتی همچون ضعف مهارت

بدنی، تضاد شناختی و اضطراب شدید مرتبط است. به این  -ذهنی 

خاطر که متغیرهای وابسته در این مطالعه افکار خودآیند منفی ذهنی 

بدنی و تضاد شناختی هستند تعریفی مختصر از هر متغیر ارائه  –

بدنی موضوع مهمی هم از لحاظ  -. افکار خودآیند منفی ذهنی میکنیم

، زیرا بسیاری از فرآیندهای باشدیم یپردازهیپژوهش و هم از لحاظ نظر

دیگر نقش دارند  یشناختدخیل در آن در بسیاری از اختلالات روان

. تصویر بدنی به معنای بازنمایی درونی ظاهر بیرونی فرد است که [3]

ر ها را در باین بازنمایی، ابعاد جسمانی، ادراکی و نگرش نسبت به آن

که تصور نادرست و ناامیدکننده شکل ظاهری باعث ل آنوحا ردیگیم

 بدنی -احساس و ادراکی در فرد تحت نام افکار خودآیند منفی ذهنی 

. از طرفی شواهدی دیگری هم وجود دارد که نشان [17]شود یم

طبق نظریـه  [11]فکری با افسردگی رابطه دارد -شناختی  دهدتضادیم

فکری حالت خلقی فرد در -، تضاد شناختی [12]هوکسما و مورو -نالن

علایم  پاسخ به پریشانی است و شامل تمرکز مکرر و منفعل بر

. همچنین، [13]شود ی، علل و پیامدهای این علایم مکنندهشانیپر

ممکن است به عنوان راهبردی برای مقابله با خلق منفی مورد اسـتفاده 

شود یقرار گیرد، اما برعکس اغلب منجر به کاهش بیشـتر خلـق م

[14]. 

اه اند. از دیدگمتفاوتی مطرح شده یهاهیعلل افسردگی نظر در تبیین

بالینی، افسردگی نشانگانی است که تحت سلطه خلق افسرده است و بر 

 یهااساس بیان لفظی یا غیر لفظی عواطف غمگین اضطرابی یا حالت

. سقوط غیر قابل توجیه تنود [14]شود یبرانگیختگی نشان داده م

، در ودشیحیاتی که این حالت در قلمرو بدنی با خستگی دائم آشکار م

قلمرو شناختی به صورت پراکندگی دقت و مشکل کوشش فکری و در 

قلمرو عاطفی به شکل حالتی مالیخولیایی که با هشیاری فرد نسبت به 

. ویژگی اصلی [15]شود یمندی واکنش همراه است متجلی مناتوان

هفته است که در ضمن آن یا خلق  2ره زمانی حداقل افسردگی، یک دو

 هاتیو یا فقدان احساس لذت تقریباً در همه فعال یعلاقگیافسرده یا ب

دیگری  یهاها در فرد، نشانهوجود دارد. همچنین در کنار این نشانه

، تصویر بدنی تحریف شده، تضاد شناختی، یارزشیمثل احساس ب

ر ، تغییر در اشتها، تغیییریگمییا تصمکاهش انرژی، اشکال در تفکر 

 .[15]شود یوزن و پرخوری افراطی دیده م

رویکردهای درمانی مختلفی برای کاهش یا از بین بردن افسردگی و 

های شناختی ضر درماندر حال حاکه  شودینشانگان آن استفاده م

 :ACTویژه رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )رفتاری و به

Acceptance and Commitment Therapyعنوان روش ( به

. [18]رود درمانی مؤثری برای درمان و کاهش علائم افسردگی به می

های موج سوم (، یکی از درمانACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

رفتاردرمانی است که توسط استیون هیز و همکارانش در ابتدای دهة 

 ACT. [10]شناخته شده است  ACTمعرفی و با نام اختصاری  1367

در اصل یک رفتاردرمانی بوده که موضوع آن عمل است اما نه هر عملی، 

ر باشد. این رویکرد درمانی به مراجع بلکه عملی که اولاً ارزش محو

کند آنچه واقعاً برایش مهم است را بشناسد و سپس از او کمک می

ها برای هدایت تغییرات رفتاری در زندگی خواهد از این ارزشمی

آگاهانه باشد، عملی که با هشیاری و استفاده کند. دوم عملی که ذهن

ه تجربه و مشارکت شود گشوده بودن نسبت بحضور کامل انجام می

شود . در این نوع درمان سعی می[16]شود کامل در آنچه انجام می

را افزایش داده و در مقابل  اشیپذیرش روانی فرد نسبت به تجارب ذهن

ه طور کلی در روش درمانی . ب[13] ابدیاعمال کنترلی نامؤثر کاهش 

مبتنی بر پذیرش و تعهد روی تغییر و اصلاح ارتباط فرد با افکارش 

به بررسی اثر  [21]آلونسو فرناندز  در این راستا. [27]گردد تمرکز می

بدنی و تضاد  –بر کاهش افکار خودآیند منفی ذهنی  ACT بخشی

شناختی سالمندان افسرده پرداخته و به این نتیجه رسیده است که این 

در میزان افکار خودآیند منفی  داریروش درمانی باعث کاهش معن

به نقل از  1368) زیزتل و ه. شودیبدنی و تضاد شناختی م -ذهنی 

در مطالعه خود با عنوان مقایسه اثربخشی  [22]هیز، پیسترلو و بیگلند( 

ACT  وCBT  نشان دادند که بر علائم افسردگیACT تر از اثربخش

CBT های بستامی و همکاران  و . پژوهشباشدیبر روی افسردگی م

ر تواند بحر و همکاران  نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

کاهش علائم افسردگی همچون تضاد شناختی در افراد مبتلا به دیابت 

 داشته باشد. یداریتأثیر معن

بر تغییر  ACTاند که ست که برخی مطالعات نشان دادهاین در حالی ا

سطح نشانگان افسردگی بزرگسالان همچون تضاد شناختی و باورهای 

. در این مطالعه که روی بیماران دچار [23]ندارد  یداریمعن ریمنفی تأث

سطح تضاد  ACTاختلال افسردگی عمیق انجام شد نتایج نشان داد که 

 داریولی میزان کاهش معن دهدیشناختی و باورهای منفی را کاهش م

مهم در زمینه درمان افسردگی  یهاییکی از بررسنبوده است. 

یجر، لامرز و فلدراس توسط بوهلم ACTسالمندان به روش درمان 

صورت گرفت. او به بررسی افسردگی و عوامل همراه در سالمندان  [24]

درصد سالمندان دارای اختلال  45پرداخت. نتایج نشان داد که 

افسردگی هستند. همچنین، مشخص شده است که در افسردگی در 
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است. از دیگر  ترعیبین سالمندان زن نسبت به سالمندان مرد شا

باعث  یداریبه طور معن ACTدرمان  این مطالعه این بود که یهاافتهی

بدنی در سالمندان افسرده شده  –کاهش افکار خودآیند منفی ذهنی 

ه اند کاین در حالی است که برخی مطالعات دیگر نیز نشان دادهاست. 

ACT  ریتأث بدنی -بر تغییر سطح یا کاهش افکار خودآیند منفی ذهنی 

 یادر مطالعه( 2718) [28]جانسن و موریس . [25]ندارد  یداریمعن

بر کاهش نشانگان افسردگی  ACTبا عنوان بررسی اثربخشی درمان 

باعث کاهش  ACTنشان دادند که درمان سالمندان مبتلا به افسردگی 

 . ویکسل، دال، مگنوسنشودیسطح تضاد شناختی سالمندان افسرده م

که بهترین راهکار درمانی  نددر مطالعه خود نشان داد [20] و اُلسون

بدنی در بین سالمندان مبتلا  -برای کاهش افکار خودآیند منفی ذهنی 

هست. هرچند نتایج مطالعات  ACTبه افسردگی شدید رویکرد درمان 

وش د که راندیگری در تناقض با نتایج مطالعات بیان شده، نشان داده

بر کاهش نشانگان افسردگی و اضطراب از جمله تضاد  ACTدرمانی 

 ریتأث [23] یبدن -و افکار خودآیند منفی ذهنی  ،[26] شناختی هافمن

انجام شده، مشخص است  یهاباتوجه به نتایج پژوهشندارد.  یداریمعن

 یترقیالمندان باید مورد مطالعه علمی و دقکه اولاً موضوع افسردگی س

بر میزان  ACTروش  ریقرار گیرد؛ دوما نتایج مطالعات پیرامون تأث

لی متناقض است. به طور ک باًیتضاد شناختی و افکار خودآیند منفی تقر

موضوع افسردگی در سالمندان،  ترقیاین مطالعه با هدف بررسی دق

بر میزان افسردگی، و همچنین پر کردن  ACTروش  ریبررسی تأث

شکاف ناشی از تناقضات موجود در نتایج مطالعات قبلی، صورت گرفته 

در  ACT. بنابراین هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان است

بدنی سالمندان  -کاهش تضاد شناختی و افکار خودآیند منفی ذهنی 

 .باشدیافسرده م

 روش کار

-آزمونشیبود که درآن از طرح پ یشیاپژوهش به صورت آزم نیا

پژوهش درمان به عنوان  نیآزمون با گروه گـواه اسـتفاده شد. در اپس

 بر یکه سطوح آن روش درمان مبتن شودیمستقل محسوب م ریمتغ

و افکار  یتضاد شناخت یرهایو تعهد و عدم مداخله است. متغ رشیپذ

ه وابسته در نظر گرفت یرهایبه عنوان متغ ینبد - یذهن یمنف ندیخودآ

ه سالمندان مبتلا ب هیاند. شرکت کنندگان مطالعه حاضر شامل کلشده

اس ها بر اسشهر خرم آباد بودند که تعداد آن یستیمراکز بهز یافسردگ

 ادگرفتهیآمرکز خرم یستیسازمان بهز یکه از معاونت اجتماع یآمار

چند  یاخوشه یبه روش تصادف مونهنفر بودند. ن 635شد برابر با 

 یکوهن برا دگاهید یبر مبنا زیانتخاب شد. حجم نمونه ن یامرحله

 هیاول یگربرآورد شد که بعد از غربال یآزمودن 37 یشیمطالعات آزما

و گواه گمارده شدند. پرسشنامة  شیدر گروه آزما یبه صورت تصادف

 BDI-II: Beck depression) دوم شیرایبک و یافسردگ

inventory II:) در سال یسنجش شدت افسردگ یپرسشنامه برا نیا 

 دنظریمورد تجد 1334شد و در سال  نیتدو [37]توسط بک  1383

است  یتمیآ 21 یپرسشنامة خودگزارش کی اس،یمق نیقرار گرفت. ا

ر د ینشانگان افسردگ نییو تع یسنجش شدت افسردگ یکه برا

اربرد ک یعاد تیدر جمع یافسردگ نییتعو  یروانپزشک مارانیب تیجمع

( 7-3) یانهیگز 4 کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط نیدارد. نمرات ا

درجه وجود آن در دامنة صفر  نیشتریعدم وجود نشانة خاص تا ب یبرا

. مطالعات رندیگیقرار م 83تا  7 نیب تیقرار گرفته که نمرات درنها 3تا 

ه از ک دهدیپرسشنامه نشان م نیا زانجام شده با استفاده ا یسنجروان

 یبرخوردار است. بک و همکارانش با بررس یمطلوب ییاعتبار و روا

 بیکه ضر افتندیابزار استفاده کرده بودند در نیکه از ا ییهاپژوهش

ات اجرا دفع نیبرحسب فاصله ب ،ییبازآزما وهیاعتبار آن با استفاده از ش

بوده است. بک  ریمتغ 68/7تا  46/7مورد آزمون از  تینوع جمع زیو ن

آزمون در  ییاعتبار بازآزما بیضر 1338در سال  گریو همکاران بار د

نامه پرسش ییبه دست آوردند. در مورد روا 33/7را  یاهفته کیفاصله 

 نیانگیانجام شده است. م یمختلف یهاپژوهش زیبک ن یافسردگ

 یزشکپروان یبنددرجه اسیبک با مق ینامه افسردگپرسش یهمبستگ

 یافسردگ اسیزونگ، مق یخودسنج اسی، مق(HRSD) لتونیهم

MMPI37و  یچندگانه افسردگ یصفات عاطف اسی، مقSCL-شی، ب 

 یآلفا بیضر [32]زاده و همکاران قاسم نیهمچن [31]است  87/7از 

و ( r=  04/7) آن را ییبازآزما بی، ضر(α=  760/7)پرسشنامه را  نیا

( گزارش 33/7اول را ) شیرایبک و یافسردگ ةآن با پرسشنام یهمبستگ

 رغمیعل :DSM-IV-TR بر اساس افتهیساختار ینیکردند. مصاحبه بال

 یهادر مهروموم زین DSM-5 بر اساس افتهیمصاحبه ساختار نکهیا

 یاهشاخص نکهیاما با توجه به ا باشدیدر دسترس متخصصان م ریاخ

تا نسخة  فعلاًآن  ییو روا ییایازجمله پا DSM یسنجروان

به  [33]و همکاران  یفیهم توسط شرآن ران،یدر ا IV دنظرشدةیتجد

نسخه که از  نیپژوهش از ا نیشده است در ا دییدست آمده است و تأ

اده استف میدار نانیاطم رانیآن در ا ییو روا ییایپا زانیمناسب بودن م

 ینینسخه مصاحبه بال. دهدیرا به دست م یکسانی جیشد که نتا

است که  یریپذ، مصاحبه انعطافI محور یهااختلال یبرا افتهیساختار

 یمصاحبه برا نی. از ا[33]شده است  هیتوسط فرست و همکاران ته

فاده اختلالات است ریآن از سا زیو تما یاساس یاختلال افسردگ صیتشخ

است که مصاحبة حاضر  نیها و مطالعات نشانگر اپژوهش جی. نتاشودیم

. [34]است  یاختلالات روان صیتشخ یبرا یخوب ییایپا و ییاز روا

 ندیافکار خودآ اسیمق :(FBIS) یبدن - یذهن ندیافکار خودآ اسیمق

 48 یساخته شده و دارا شریتوسط ف 1303در سال  ،یبدن - یذهن

، 1=یناراض یلی)خ5تا  1 نیب یارزش یماده است. که هر ماده دارا

 48( است. کسب نمره 5=یراض یلی، خ4=ی، راض3، متوسط=2=یناراض

عدم اختلال  48آزمون نشان دهنده اختلال و نمره بالاتر از  نیدر ا

 رانیدر ا [35] نژادیو سجاد یآزمون توسط محمد نیاست. اعتبار ا

محاسبه شده آزمون  یهمبستگ بیقرار گرفته است. ضر یمورد بررس

سال  وزانآمدانش یبرا رسونیدوم به روش پ یاول و اجرا یدر اجرا

 60/7آموزان سال سوم ، دانش64/7آموزان سال دوم ، دانش61/7اول 

 نیا یداری. با توجه به سطح معنباشدیم 64/7آموزان و جمع دانش

 ینمرات حاصل از اجرا نیکه ب رفتیپذ توانیم( P < 771/7) بیضر

 یداریمعن یدوم آزمون همبستگ یاول آزمون نمرات حاصل از اجرا

 رانیدر ا [38] انینیآزمون توسط ام نیاعتبار ا نیوجود دارد. همچن

 [30] یو گودرز یزنجان قیقرار گرفته است. درتحق دییو تأ یمورد بررس

به  فیکرونباخ و تنص یبا دو روش آلفا یربدنیپرسشنامه تصو ییایپا

به دست آمده است.  63/7و  38/7برابر  بیدست آمده است که به ترت

 RRS: Ruminativeی )فکر – یاختضاد شنپاسخ ت اسیمق

Response Scale :)نیتدو [36]و همکاران  نوریتوسط تر اسیمق نیا 

 یاچهار درجه کرتیو از نوع ل یاماده 17 یارابز اس،یمق نیشده است. ا
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 یگذار( نمرهشهیهم باًی)تقر 4( تا باًهرگزی)تقر 1از  یااست که در دامنه

ل متشک یساختار اس،یمق نیا یاصل یهامولفه لیها باتحل. آنشودیم

 سایمق نیاز دو مؤلفه در فکر فرو رفتن و تعمق را گزارش کردند. در ا

 – 2سؤال ) 5تعمق و  اسمقی خرده( 17 و 3 – 5 – 3 – 1سؤال ) 5

 ،نی. همچنسنجندیدر فکر فرو رفتن را م اسمقی خرده( 6 و 0 – 8 – 4

در فکر فرو رفتن و  یعنیآن را،  یهااسیمقو خرده اسیمق نیاعتبار ا

، 65/7برابر  بیکرونباخ(، به ترت ی)آلفا یدرون یتعمق، به روش همسان

 سهیدهنده مقاد. در فکر فرو رفتن نشانگزارش کردن 08/7و  67/7

 ندیاست. فرا یافتنیدست ن یارهایفرد با مع یفعل تیوضع یانفعال

با  دارد و اطارتب یافتنیدست ن یارهایمع یاست که با برخ ینابهنجار

به درجه اشتغال افراد به مساله  زیارتباط دارد. تعمق ن یافسردگ شیافزا

 میبهبود خلق اشاره دارد و به کاهش علا یبرا یشناخت ییگشا

 یاراد اسیمق نی. بعلاوه، نشان دادند که اکندیافراد کمک م یافسردگ

 و ی. منصور[33]است  ییبالا نیبشیپ ییخوب و روا یاعتبار درون

را که  [41]هوکسما -نالن RRS یسوال 22اعتبار نسخه  [47]همکاران 

 37/7را  باشدیمستخرج از آن م [42]و همکاران  نوریتریفعل اسیمق

 یهااسیمقخرده اسویمق نیگزارش کردند. در پژوهش حاضر اعتبار ا

بود.  7/ 62و  7/ 03، 7/ 65برابر  بیبه ترت ،یدرون یآن به روش همسان

جلسات درمان  یو تعهد: چهارچوب کل رشیبر پذ یمبتن رمانآموزش د

 [42]و همکران  زیه یدرمان یو تعهد بر اساس راهنما رشیبر پذ یمبتن

ورد آن م یو استفاده شده و اعتبار و اثربخش نیتدو ه،یته [43]و ترخان 

 یاو تعهد مجموعه رشیبر پذ یقرار گرفته است. در درمان مبتن دییتأ

 بیترک یها با مداخلات استاندارد رفتارو استعاره یجربت ناتیاز تمر

فرد را پرورش دهد.  ،یدرمان اتیبدون قضاوت تجرب رشِیتا پذ شودیم

عمل  یبلکه با ارتقا باشدیهدف نم کی ییتنهابه یتجرب رشیپذ نیا

 .باشدیمرتبط م یدر جهت اهداف مناسب شخص

)انحراف  یفیآمار توص یهامطالعه حاضر با استاده از روش یهاداده

و  یریتک متغ انسیکووار لی)تحل ی( و استنباطنیانگیاستاندارد و م

صورت که پس از  نیشدند. بد لیو تحل هی( تجزیریچند متغ

افزار نرم لهیها به وسداده لیو تحل هیاطلاعات، جهت تجز یآورجمع

SPSS21 شد. پس از  لیوتحل هیتجز یبرنامه آمار زبا استفاده ا

 لیوتحل هیجهت تجز یو استنباط یفیاستخراج اطلاعات، از آمار توص

پژوهش ابتدا از  یهاداده لیتحل ی. برادیاطلاعات استفاده گرد

نرمال بودن  یبررس یبرا رنوفیاسم-کلوموگروف یهاآزمون

 هسیمقا ربه منظو یاستفاده شد. در آمار استنباط یکم یرهایمتغ

 کیو ناپارامتر کیپارامتر یآمار یهااز آزمون رهایمتغ تیوضع

و تک  یریچند متغ انسیکووار لیتحل یهااستفاده شد. آزمون

 آزمونشیاده شده است که نمرات پجهت استف نیبد یریمتغ

 یهاآزمون گروهنمرات پس سهیکنترل شود و ضمن مقا هایآزمودن

حاصبل شده در  راتییمشخص شود که تغ ش،یکنترل و آزما

بوده است.  یشیحاصل مداخله آزما شیآزمون نمرات گروه آزماپس

 شد. تیمراحل مطالعه رعا هیدر کل یملاحظات اخلاق
 

 (1338)اقتباس از ترخان،  ACTجلسات  :1جدول 

شماره 

 جلسه
 نوع تکلیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف

 بیان کلیات اول
ها با موضوع پژوهش، پاسخ برقراری رابطه اعضا و آشنا کردن آن

 به پرسشنامه و بستن قرارداد
 افزایش خود مهربانی

بحث گروهی و تمرین 

 تعاملات دو و چند نفره

 تمرین توجه افزایش نوع دوستی هانآ ریبررسی و بحث درباره فنون درمانی و ارزیابی میزان تأث ارائه راهبرد درمانی دوم

 سوم
تشخیص راهبردهای ناکارآمد و 

 پذیرش وقایع ناراحت کننده

پذیرش وقایع  و کمک به تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل

 شخصی دردناک
 تمرین گوش دادن فعال یآگاهافزایش ذهن

 ایجادآگاهی شناختی چهارم
توضیح درباره اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای 

 ، تغییر مفاهیم زبانیآرامآن، آموزش پذیرش و تن
 افزایش حفظ توجه

 یهاتمرین الگوها و نقش

 مختلف در گروه

 پنجم
برای تغییر رفتار ناراحت تلاش 

 کننده

معرفی مدل سه بعدی رفتاری جهت بیان مشترک رفتار، 

 احساسات، کارکردهای روانشناختی و تلاش برای تغییر

کاهش تضاد شناختی و افکار 

 بدنی -خودآیند منفی ذهنی 

تمرین پذیرش مشکلات و 

 هایناراحت

 ایجادآگاهی شناختی و احساسی ششم

و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک توضیح مفاهیم نقش 

حسی  یهاافتیبستر و برقراری تماس با خود، آگاهی از در

 مختلف

 افزایش خودکنترلی
تمرین جداسازی 

 شناختی

 ایجاد انگیزه برای تغییر رفتار هفتم
ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند کردن توضیح مفهوم ارزش

 تمرکزیمراجع برای زندگی بهتر، تمرین 

 افزایش ارزیابی شناختی و کاهش
 تضاد شناختی

تمرین مفهوم بودن در 

 زمان حال

 هشتم
آموزش تعهد به عمل و 

 کلی یبندجمع

رفتاری مطابق با  یهاآموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح

 آزمون.جلسات، اجرای پس یبندها، جمعارزش

کاهش انزوا و تشخیص افراطی بر 

 تمرینی. یهابرنامهاساس مجموعه 

تمرین تعهد به اجرای 

 تغییرات

روش کار

لازم و مکاتبات اداری با معاونت اجتماعی سازمان  یهایابتدا هماهنگ

آباد انجام گرفت، سپس با مراجعه به سرای بهزیستی مرکز خرم

سالمندان تحت پوشش اداره مربوطه، مسئولین توجیه شدند. درمرحله 

اد به آبسالمند از بین مراکز تحت پوشش بهزیستی شهر خرم 367اول، 

سپس سالمندانی که نمـره انتخاب شد.  یاصورت تصادفی خوشه

( در مقیاس افسردگی روانـی کسـب کردنـد، 17)نقطه برش  ییبـالا

شناسایی و توسط یک روانپزشک که به عنوان همکار آزمایشگر در 

راهنمـای  یها)طبق ملاک ینیمطالعه حاضر بود، مورد مصاحبه بال

دارای  یهایتشخیصی آماری نسخه پنجم( قرار گرفتند. آزمودن

ردگی به صورت تصـادفی بـه دو گروه به شرح زیـر گمـارده افس

نفـر بـرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )گروه آزمایش(  15شـدند:

سپس هـر دوگــروه در  نفـر بـرای لیسـت انتظار )گروه گواه(. 15و 

 نامه نگرانیمقیــاس تضاد شناختی و پرسش آزمــونشیمرحلــه پــ

دنی را تکمیـل کردنـد. دو هفته پـس از درمـان در مـورد تصـویر بـ
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آزمون به عمل آمد و سرانجام دو گروه پس یهایآزمودناز  مجـدداً

آماری مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند.  یهاحاصله با روش یهـاداده

سال به بالا(،  87سالمند بودن ) :شـمول عبـارت بودنـد از یهـاملاک

گـردان، عـدم ابتلا به اروهـای روانافسرده بودن، عدممصـرف د

اختلالات روانی و شخصیتی)بـا مصـاحبه بـالینی که توسط روانپزشک 

درمانی و عدم  یهاصورت گرفت، عـدم شـرکت همزمان در سایر برنامه

خـروج عبـارت  یهـادریافت مشـاوره فردی یا دارو درمانی. ملاک

حاد و مزمن جسمی، شروع به مصـرف  یهایماریابتلا به ب :بودنـد از

درمـانی،  یهـاگردان، شرکت همزمان در سایر برنامهداروهـای روان

لازم به ذکر است افرادی که در  ودریافت مشاوره فردی یا دارودرمانی.

لیست انتظار بودند بعد از انجام پژوهش به صورت داوطلبانه تحت درمان 

 .قـرارگرفتند

 هاافتهی

میـانگین و انحـراف اسـتاندارد نمرات متغیرها در  3جـدول در 

 آزمایش و گواه ارائه شده است. یهـاگـروه آزمـونشیآزمـون و پـپس

و  آزمونشیبیشترین میانگین در پ 3جدول  یهاافتهیبر اساس 

 یبدن -آزمون گروه گواه برای متغیر افکار خودآیند منفی ذهنی پس

 ی( و کمترین میانگین برای متغیر تضاد شناخت27/118و  43/110)

و  آزمونشی؛ و بیشترین میانگین در پباشدی( م21/21و  12/16)

دنی ب -آزمون گروه آزمایش برای متغیر افکار خودآیند منفی ذهنی پس

( و کمترین میانگین برای متغیر تضاد شناختی 31/07و  63/115)

که در تحلیل  ییهافرضشی. از جمله پباشدی( م10/17و  41/16)

گردد، فرض نرمال منظور می( MANCOVA) کوواریانس چند متغیره

( K-S) ( یااسمیرنوف –بودن توزیع با استفاده از آزمون )کولموگروف 

 .انجام شداست. این بررسی روی متغیرهای پژوهش 
 

 جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه یهایژگیو :2جدول 

 میانگین فراوانی مشخصات
انحراف 

 معیار

 03/8 56/62  سن

   5 87-05بین 

   22 05-35بین 

   3 به بالا 35از 

    شغل

   11 دولتی

   0 غیر دولتی

   12 بیکار

    تحصیلات

   6 دیپلم

   13 فوق دیپلم

   3 و بالاترلیسانس 

 

 آزمون به تفکیک دو گروهو پس آزمونشیبدنی در دو نوبیت پ -اطلاعات توصیفی برای متغیرهای تضاد شناختی و افکار خودآیند منفی ذهنی  :3جدول 

 آزمایش گواه گروه

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ موقعیت

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 استاندرد

 31/3 52/11 35/4 41/16 83/3 21/13 52/3 12/16 تضاد شناختی

 83/4 31/07 51/6 63/115 31/6 27/118 21/0 43/110 بدنی -افکار خودآیند منفی ذهنی 

جا که ، از آنشودیاستنباط م 4جدول  یهاافتهیطور که از همان

، در اکثر متغیرهای K-Sداری به دست آمده در آزمون سطح معنی

، در باشدیم 75/7پژوهش به تفکیک گروه، بیش از مقدار ملاک 

گفت که توزیع متغیرهای مورد بررسی در نمونه  توانینتیجه م

پژوهش  یهاهیفرض میتوانیو م باشدیآماری داری توزیع نرمال م

پارامتریک مورد آزمون قرار دهیم. جهت  یهارا از طریق آزمون

مربوط به تفاوت بین دو گروه کنترل و  یهاتجزیه و تحلیل داده

بدنی و  -منفی ذهنی افکار خودآیند  یهاآزمایش از لحاظ مولفه

تضاد شناختی از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکُوا( 

تحلیل واریانس بهره گرفته شد. قبل از به کارگیری آزمون 

آن به وسیله آزمون باکس، لامبدای  یهامفروضه رهیچندمتغ

ویلکز و آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. به همین منظور 

کوواریانس  -همگنی ماتریس واریانس  فرضشیبرای بررسی پ

بدنی و تضاد شناختی در  -افکار خودآیند منفی ذهنی  یهامولفه

 باکس استفاده شد. Mمورد پژوهش نیز از آزمون  یهاگروه

که گویای آن  باشدیم <75/7P یمعنادار دهدسطحینشان م 5جدول 

اد تض یهااریانس برای مولفهکو–است شرط همگنی ماتریس واریانس 

 یبدن -( و افکار خودآیند منفی ذهنی <75/7Pو  F=  71/1) یشناخت

(386/1  =F  75/7وP>.به خوبی رعایت شده است ) 

افکار  یهامولفه یهاانسیگویای آن است که وار 8جدول نتایج 

بدنی و تضاد شناختی در دو گروه با هم برابر  –خودآیند منفی ذهنی 

 ندارند، که این یافته، پایایی یداریبوده و با یکدیگر تفاوت معن

. نتیجه آزمون کرویت بارتلت از دهدینتایج بعدی را نشان م

به این معنا که فرض صفر مبنی  باشدیلحاظ آماری معنادار م

ها رد و فرض خلاف مبتنی بر همبسته بر ناهبسته بودن داده

. یعنی این آزمون نشان داد که شودیم دییها تأبودن داده

با  یاماتریس همبستگی مشاهده شده متعلق به جامعه

تحلیل واریانس و  توانیمتغیرهای همبسته است. و لذا م

 د.کوواریانس را انجام دا

همه  یداریسطوح معن شودیمشاهده م 5جدول همانطور که در 

ها بیانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمون

تضاد  یهاحداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )مولفه

بدنی( میانگین گروه  -شناختی و افکار خودآیند منفی ذهنی 

به گروه گواه در مرحله پس آزمون افزایش آزمایشی را نسبت 

(. برای پی بردن به تفاوت، P ،652/18  =F=  771/7داده است )

ارائه شده است که  6جدول نتایج حاصل از تحلیل مانکوا، در 

درصد  80. یعنی باشدیدرصد م 80یا تفاوت برابر با  ریمیزان تأث

تضاد شناختی و افکار  یهافردی نمرات مولفه یهااز تفاوت
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. اشدبیعضویت گروهی م ریبدنی به تأث -خودآیند منفی ذهنی 

 توان آماری نزدیک به یک هم نمایانگر کفایت حجم نمونه است.
 

 آزمون فرض نرمال بودن توزیع متغیرها :4جدول 

 K-S α گروه
   تضاد شناختی

 381/7 32/7 کنترل

 371/7 65/7 آزمایش

   بدنی -افکار خودآیند منفی ذهنی 

 801/7 72/1 کنترل

 074/7 52/2 آزمایش

 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دهدینشان م 6جدول مندرجات 

در مقایسه با گروه کنترل در کاهش تضاد شناختی و افکار خودآیند 

اشته د یداریمثبت و معن ریبدنی سالمندان افسرده تأث -منفی ذهنی 

 است.
 

 –همگنی ماتریس واریانس  فرضشینتایج آمون باکس جهت بررسی پ :5جدول 

 بدنی -تضاد شناختی و افکار خودآیند منفی ذهنی  یهاکوواریانس در مولفه

 BOXES M F P مؤلفه
 471/7 71/1 722/8 تضاد شناختی

 011/7 386/1 363/6 بدنی -افکار خودآیند منفی ذهنی

 
ضاد ت یهامولفه یهاانسیبرابری وار فرضشینتایج آزمون لوین جهت بررسی پ :6جدول 

 بدنی -شناختی و افکار خودآیند منفی ذهنی 

 F df1 df2 P متغیرها
 214/7 56 1 726/5 بدنی -افکار خودآیند منفی ذهنی 

 138/7 56 1 837/2 تضاد شناختی

بحث

پژوهش حاضر با هـدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

 بدنی -تعهد در کاهش تضاد شناختی و افکار خودآیند منفی ذهنی 

پـژوهش  یهاافتهی سالمندان مبتلا به افسردگی انجام شده اسـت.

 رکاهش افکاحاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث 

 گروه آزمایش نسبت بـهبدنی و تضاد شناختی  -خودآیند منفی ذهنی 

 -افکار خودآیند منفی ذهنی  گـروه گواه شده است. به عبارت دیگر

در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش  کهیبدنی و تضاد شناختی در افراد

 یردایو تعهد شرکت کـرده بودنـد در مقایسه با گروه گواه کاهش معن

 [20, 28, 24, 22, 21, 18]با نتایج مطالعات  هاافتهی داشته است. این

در تبیین  ناهمسو است. [23, 26, 25, 23]همسو و با نتایج مطالعات 

گفت که در درمان مبتنی بر پذیرش و  توانیاین مطالعه م یهاافتهی

شناختی نظیر ارزیابی و آشنایی با مفاهیمی همانند  یهاوهیتعهد از ش

بدنی و ناامیدی برای بهبود تحریفات  –افکار خودآیند منفی ذهنی 

بنابراین  .شودیشناختی و باورهای مربوط به تصویر بدن، استفاده م

که در این روش درمانی ارائه شده است باعث  یابرای سالمندان افسرده

ان و ناامیدهایش هایبدن –ودآیند منفی ذهنی شده که نسبت به افکار خ

و هنگامی که این  کنندیدرباره جسم وظاهرشون آگاهی کامل پیدا م

که نسبت به رفع آن اقدام کنند و  شودیآگاهی را پیدا کردند باعث م

بدنی  -کم افکار خودآیند منفی ذهنی که کم شودیهمین عاملی م

 .کاهش یابد شانیها از تصویر بدنآن

مهم این مطالعه این بود که درمان مبتنی بر پذیرش  یهاافتهییکی از 

مثبت  ریو تعهد بر میزان تضاد شناختی سالمندان مبتلا به افسردگی تأث

به بررسی اثر  [21]آلونسو فرناندز  . در این راستاگذاردیم یداریو معن

بدنی و تضاد  –بر کاهش افکار خودآیند منفی ذهنی  ACT بخشی

شناختی سالمندان افسرده پرداخته و به این نتیجه رسیده است که این 

در میزان افکار خودآیند منفی  داریروش درمانی باعث کاهش معن

 ویکسل، دال، مگنوسن. همچنین شودیبدنی و تضاد شناختی م -ذهنی 

که بهترین راهکار درمانی  نددر مطالعه خود نشان داد [20] و اُلسون

بدنی در بین سالمندان مبتلا  -برای کاهش افکار خودآیند منفی ذهنی 

از دلایل همسویی نتایج هست.  ACTبه افسردگی شدید رویکرد درمان 

مطالعه حاضر با مطالعه فرناندز این است که در هر دو مطالعه از یک 

آموزشی استفاده شده است و علاوه بر این در هر دو مطالعه افراد پکیج 

ن اند. از دلایل دیگر برای تبیینمونه سالمندان میتلا به افسردگی بوده

این است که اثربخشی  [22]این یافته و در همسویی با نتیجه مطالعه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش تصویر بدنی منفی را نیز 

 یریگتفسیر کرد که یکی از عوامل مهم در شکل گونهنیا توانیم

افسردگی تضاد شناختی و اختلال در تصور از تن و نگرش منفی است. 

باتوجه به این که در درمان فوق روی ایجاد نگرش مثبت به بدن و 

، این روش شودیتأکید م یآگاهذهنکاهش تضاد شناختی از طریق 

 خودآیند منفی مؤثر واقع شود. در بهبود تضاد شناختی و افکار تواندیم
 

 پژوهش یهانتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین مولفه :7جدول 

 توان آماری مجذور اتا p خطا DF فرضیه F DF مقدار نام آزمون

 777/1 803/7 771/7** 777/12 777/3 652/18 378/7 آزمون اثر پیلایی

 777/1 803/7 771/7** 777/12 777/3 652/18 527/7 ویکلزآزمون لاندای 

 777/1 803/7 771/7** 777/12 777/3 652/18 845/2 آزمون اثر هتلینگ

 777/1 803/7 771/7** 777/12 777/3 652/18 065/2 آزمون بزرگترین ریشه یروی

 

 ها در متغیرهای وابستهزوجی میانگین گروه یهاسهیمقا :8جدول 

 P خطای برآورد هانیانگیتفاوت م متغیر گروه گروه
 >71/7P 50/7 85/12 تضاد شناختی کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 >71/7P 63/7 11/15 افکار خودآیند منفی ذهنی کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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مهم این مطالعه این بود که درمان مبتنی بر  یهاافتهییکی دیگر از 

پذیرش و تعهد بر میزان افکار خودآیند منفی سالمندان مبتلا به 

در  [22] زیزتل و ه. گذاردیم یداریمثبت و معن ریافسردگی تأث

بر علائم  CBTو  ACTمطالعه خود با عنوان مقایسه اثربخشی 

بر روی افسردگی  CBTتر از اثربخش ACTافسردگی نشان دادند که 

های بستامی و همکاران و حر و همکاران نشان دادند . پژوهشباشدیم

تواند بر کاهش علائم افسردگی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

اشته د یداریهمچون تضاد شناختی در افراد مبتلا به دیابت تأثیر معن

با عنوان بررسی اثربخشی  یادر مطالعه [28]باشد. جانسن و موریس 

گی مبتلا به افسردبر کاهش نشانگان افسردگی سالمندان  ACTدرمان 

باعث کاهش سطح تضاد شناختی  ACTنشان دادند که درمان 

 .شودیسالمندان افسرده م

و همچنین  [28, 22]از دلایل همسویی نتایج این مطالعه با مطالعات 

بدست آمده در مطالعه حاضر این  یهاافتهیاز دلایل دیگر برای تبیین 

ر شناختی نظی یهاوهیاست که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از ش

برای بهبود تحریفات شناختی، تضاد شناختی تجربیات ذهنی آگاهی از

تفاده ها، اسنحوه مقابله با این شناختو باورهای مربوط به تصویر بدن و 

 شودیو لذا همین استفاده از روش خودآگاهی شناختی باعث م .شودیم

که سالمندان مبتلا به افسردگی نسبت به افکار منفی خود آگاهی کامل 

ر مهم د یهایها داشته باشند. یکی از بررسیافته و سعی در کاهش آن

توسط  ACTروش درمان  زمینه درمان افسردگی سالمندان به

این مطالعه  یهاافتهیصورت گرفت. از  [24]بوهلمیجر، لامرز و فلدراس 

باعث کاهش افکار خودآیند  یداریبه طور معن ACTن بود که درمان ای

 بدنی در سالمندان افسرده شده است. –منفی ذهنی 

این مطالعه و همچنین همسویی  یهاافتهیاز دلایل دیگر برای تبیین 

این است که در درمان مبتنی بر  [20, 28, 24]با نتایج مطالعات 

نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و از فنون  پذیرش و تعهد

ی برای تعدیل تصویر بدن نایی با مفهوم ناهمجوشی شناختیرفتار و آش

. در به کارگیری مواجهه با شودیمنفی و تضاد شناختی استفاده م

شناختی به مراجع آموزش داده  یهاتجربیات ذهنی و آشنایی با گسل

 شودیم شانیاز بدن خود که موجب ناراحت ییهاکه با قسمت شودیم

خاص از بدنش دارد  یهاو تجربیات منفی که از مواجهه با این قسمت

و همچنین افکاری که به صورت تضاد شناختی کننده باعث افکار 

، مواجه شوند و به شودیها مبدنی بیشتر آن –خودآیند منفی ذهنی 

مرور تنش، ناراحتی و اضطراب خود را کم کنند و از این طریق احساس 

 .[20] ندیدن را دریافت نمارضایت و کامل بو

علاوه بر همسویی با مطالعات قبلی، نتایج پژوهش حاضر با برخی 

. برخی مطالعات [23, 26, 25, 23]تحقیقات نیز ناهمسو بوده است 

ن بزرگسالا بر تغییر سطح نشانگان افسردگی ACTاند که نشان داده

. [23]ندارد  یداریمعن ریهمچون تضاد شناختی و باورهای منفی تأث

 در این مطالعه که روی بیماران دچار اختلال استرس مزمن چندگانه

سطح تضاد شناختی و باورهای  ACTانجام شد نتایج نشان داد که 

 نبوده است. داریولی میزان کاهش معن دهدیمنفی را کاهش م

از دلایل تبیین این ناهمسویی این است که نمونه مورد مطالعه در دو 

پژوهش متفاوت بوده است و از طرفی در درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بیشتر محتوا روی تغییر شناخت و تفکر، تمرکز دارد و حال آنکه 

روی افراد مبتلا به استرس بوده که عمدتاً بعد هیجانی  [23]در مطالعه 

اند در برخی دیگر از مطالعات دیگر نیز نشان داده .باشدیها دخیل مآن

دنی ب -بر تغییر سطح یا کاهش افکار خودآیند منفی ذهنی  ACTکه 

 ندارد. [23, 26, 25]ندارد  یداریمعن ریتأث

 این مطالعه با برخی مطالعات یهاافتهیاز دلایل تبیین برای ناهمسویی 

قبلی این است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق راهبردهای 

شناختی موجب تصحیح و کاهش تصویر بدنی منفی شده و متعاقب آن 

ایجاد تصویر بدنی مثبت و همچنین کاهش تضاد شناختی در افراد 

س و اختلال از طرفی مطالعات قبلی روی افراد مبتلا به وسوا .شودیم

بوده است که همین نمونه مورد مطالعه متفاوت باعث  [26] یتیشخص

 ها شده است.ناهمسویی در نتیجه پژوهش ایجاد

 یریگجهینت

 چنین نتیجه گرفت توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیبنابراین براساس 

موجب کاهش سطح افکار خودآیند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بدنی و تضاد شناختی سالمندان مبتلا به افسردگی  -منفی ذهنی 

مطالعه حاضر این است که سالمندان اولین و مهمترین کاربرد . شودیم

مبتلا به افسردگی به یک آگاهی و بینش نسبت به باورهای شناختی 

. علاوه بر کاربردهای عملی بیان شده از کنندیخود دست پیدا م

درمان مبتنی بر  توانیکاربردهای نظری مطالعه حاضر این است که م

پذیرش و تعهد را به عنوان تسهیل کننده در امر یادگیری و عاملی مؤثر 

بدنی و تضاد شناختی سالمندان  -در کاهش افکار خودآیند منفی ذهنی 

مبتلا به افسردگی از طریق کاهش باورهای منفی و ارتقای باورهای 

 .هاد دادیشنمثبت برای مجریان امر تعلیم و تربیت در مراکز سالمندی پ

ش درمان مبتنی بر پذیر ریکه با توجه به تأث گرددیهمچنین توصیه م

ی بدن -و تعهد در کاهش تضاد شناختی و افکار خودآیند منفی ذهنی 

انجام شده در این زمینه به صورت عملی در مراکز  یهااز نتایج پژوهش

 یهامشاوره مراکز سالمندان استفاده نمود و در این مراکز، کارگاه

آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مختص  یهاآموزشی و دوره

ق که تحقی گرددیهمچنین پیشنهاد م .سالمندان، در نظر گرفته شود

د اجرا گرد فوق بر روی سالمندان سایر مراکز و در دیگر نقاط کشور هم

 تا بتوان نتایج را مورد مقایسه قرار داد.

روبرو بود از  ییهاتیها با محدوداین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

از ابزارهای خودگزارش دهی استفاده شد،  جمله اینکه در پژوهش حاضر

ت صداق هاممکن است افراد در ابراز مشکلات خود و پاسخ به پرسشنامه

و دقت کامل را به خرج نداده باشند و با توجه به تأثیر عوامل انسانی، 

ن خصوص به وجود آمده باشد. در ای ییهاتیمحدود در نتایج پژوهش

شهر خرم آباد اجرا  همچنین باید در نظر داشت که تحقیق حاضر در

شده و نتایج آن قابل تعمیم به دیگر نقاط کشور نیست به همین دلیل 

ار مد نظر قر هاتیدر تفسیر نتایج پژوهش این موضوع باید این محدود

ه به عنوان شرکت و در پایان از سالمندان عزیز و گرانقدری ک .گیرد

کننده در این مطالعه حضور یافتند و همچنین همه افرادی که به صورت 

مستقیم و یا غیر مستقیم ما را در انجام این پژوهش یاری کردند کمال 

 .میینمایرا م یتشکر و قدردان
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