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 چکیده 
  و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   اثربخشی   مقایسه   حاضر   پژوهش هدف  

ی  شناختروان  ی ریپذ انعطاف  بر  آگاهیذهن  بر   مبتنی  درمانی شناخت

  طرح  با  آزمایشینیمه  پژوهش  روش.  بود  ماژور  تالاسمی  به  مبتلا  بیماران

  جامعه .بود  ماههسه پیگیری دوره  و کنترل  گروه با  آزمونپس–آزمونپیش

  ییرجا   د یشه  مارستانیب   به بود که    ماژور   یتالاسمبیماران    شامل   آماری

کرده    1404  سال  در  تنکابن مراجعه  درمان  پیگیری    ند. حجم بودجهت 

بود  4۵شامل    نمونه    و   انتخاب  دسترس   در   به روش نمونه گیری  که  نفر 

پژوهش    ابزار  گذاری شدند.نفره جای  1۵گروه    سه   در  تصادفی   صورتبه

  همکاران  و  بوند  (AAQ-II)  دوم  نسخه  عمل  و  رشیپذ  شامل پرسشنامه

پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی درمان مبتنی بر    گروه.  ( بود2007)

آگاهی   ذهن  کردند.  2جلسه    8بر  دریافت  با  داده مداخله  پژوهش  های 

ها نشان داد که در دو  یافته تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر تحلیل شد.

شناخت و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بر  گروه  مبتنی  درمانی 

آزمون تا  طور معنادار نمرات پیش  آگاهی در مقایسه با گروه کنترل بهذهن

انعطافپس پیگیری  و  روانآزمون  است  پذیری  یافته  افزایش  شناختی 

(0۵/0>p؛ همچنین یافته)  ها نشان داد که بین دو گروه مداخله در مرحله

توان  های فوق میاز یافته(.  p<0/ 0۵)پیگیری تفاوت معنادار وجود داشت  

رش و تعهد در افزایش انعطاف پذیری  نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذی 

نسبت   روان شناختی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور از اثربخشی بیشتری

 برخوردار است.    آگاهی به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 مبتنی  درمانیشناخت  تعهد،   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  های کلیدی:واژه
 .ماژور تالاسمی  ی،شناختروان یری پذانعطاف، آگاهیذهن بر

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) and 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on 

psychological flexibility in individuals with major 

thalassemia. The research method was a quasi-

experimental design with a pretest-posttest design and 

a control group with a three-month follow-up period. 

The statistical population of the study included 

patients diagnosed with major thalassemia who 

had been referred to Shahid Rajaee Hospital in 

Tonekabon in 2024 for follow-up treatment. The 

sample size consisted of 45 people who were selected 

by convenience sampling and randomly assigned to 

three groups of 15. The research instruments included 

the Acceptance and Action Questionnaire-Second 

Edition by Bond et al. (2007). The ACT and MBCT 

group received 8 sessions of intervention 2. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of 

variance. The findings showed that in the two 

intervention groups, ACT and MBCT, the scores from 

pre-test to post-test and follow-up of psychological 

flexibility significantly increased compared to the 

control group (P<0.05); the findings also showed that 

there was a significant difference between the two 

intervention groups at the follow-up stage (P<0.05). It 

can be concluded that ACT was more effective than 

MBCT in increasing psychological flexibility among 

patients with major thalassemia. 
 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Psychological 

Flexibility, Major Thalassemia. 
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 مقدمه 
 

 به   و  شودیم  جادیا  نیهموگلوب  سنتز  در   نقص   اثر  در   که  است  جهان  در   یکیژنت  یخون  اختلالات  رایج ترین  از   یکی  1ماژور   یتالاسم

  ی هادرمان   افتیدری که موجب  مار یب  نیا  شروندهیپ  و  مزمن  ت یماه.  (2023و همکاران،    2ونت )  گرددی م  منجر  مزمن  و  دی شد  یخونکم

)بیلجین ی م  نیدرما  مراکز  به  یدرپی پ  مراجعات  و  آهن  کنندهدفع   یداروها   مصرف  خون،  منظم   قیتزر  جمله  از  ،یپزشک  مداوم و    3شود 

شناختی، فردی و اجتماعی  مدت، سازگاری روان های طولانی ها و وابستگیفراتر از پیامدهای جسمانی، با ایجاد محدودیت (،  2020همکاران،  

  اضطراب،   رینظ  یشناختروان  مشکلات  از  یبالاتر  چنین بیمارانی با شیوع(.  202۵و همکاران،    4ونگی )  کشندبیماران را به شدت به چالش می

( که نشان دهنده  2022،  ۵تاریم و اوز )  مواجهند  یزندگ  تیفیک   افت  و  ندهیآ  به  نسبت  مداوم  ینگران  خشم،  ،ی ناتوان  احساس  ،یافسردگ

بیماری و حفظ کیفیت زندگی است )اهمیت توانایی آن با  برای سازگاری مؤثر  این راستا،  1403رمضانی و قاسمی پیربلوطی،  ها  (. در 

ای قوی درونی است  ها، نیازمند سازوکارهای مقابله رسند و تجربه مستمر محدودیت اً درمانی و جسمانی ناکافی به نظر می رویکردهای صرف

به عنوان عاملی کلیدی در مقابله با استرس، بازیابی از تجربیات دشوار    6تی شناخروان   یر یپذنعطاف ا(. مفهوم  1398  جباری فرد و همکاران،)

 (. 2020و همکاران،    7اوکاتی)  ای را به خود جلب کرده استروان در بلندمدت، توجه فزاینده و حفظ سلامت  

ی  برا   یافراط  تلاش  بدون  ند،یناخوشا  احساسات  و  جاناتیه  افکار،  رشیپذ  و  تجربه  یبرا   فرد  ییتوانا  بهی  شناختروان   ی ریپذانعطاف 

  . (2024و همکاران،    8مک کراکن )   دارد  اشاره  یشخص  یهاارزش   بر  یمبتن  یرفتارها  به  یبندیپا  حال  نیع  در  و  ها،آن   کنترل  ای  اجتناب

و    9تیندال )تری به زندگی دارند  شناختی بالاتر، استرس بیماری مزمن را بهتر مدیریت کرده و دیدگاه مثبتپذیری روان افراد با انعطاف 

آگاهانه تصمیم بگیرند و رفتاری  توانند  می،  توام با پریشانی هیجانی  حتی در شرایط دشوار( و  2023؛ فراهانی و همکاران،  2023همکاران،  

ارزش  و  اهداف  با  زندگی مطابق  باشندهای  و همکاران،  )  شان داشته    ی ر یپذانعطاف   که  دهدیم  نشان  یپژوهش  شواهد  (.1400حسینی 

و همکاران،    10لوین )   است  مرتبط  یشانیپر  تحمل  و  یتجرب  اجتناب  کاهش  جانات،یه  رشیپذ  ،یدرون  تجارب  از  یآگاه  شیافزا  با  یشناختروان 

  و   ندیناخوشا  جاناتیه  از  اجتناب  ،یشناخت  یگرکنترل   ،یذهن  نشخوار  رینظ  ییالگوها  با  یشناختروان  یر یناپذانعطاف   مقابل،  در.  (202۵

و همکاران،    11پولاکاناهو )  سازندی م  دشوارتر  را  مزمن  یهای ماریب   با  یسازگار  الگوها  نیا  که  است  همراه  یمنف  افکار  با  ازحدش یب  یریدرگ

  ی ر یپذانعطاف   نییپا  سطح  اند،مواجه  یروان  و  یجسم  یهااسترس   با  مستمر  طوربه   که  ماژور،  یتالاسم   به  مبتلا  مارانیب  در.  (2020

  (. 1398)محمودی سوران و همکاران،    شود  منجر  یزندگ  تیفیک  افت  و   درمان  به  یبند یپا  کاهش   ،یشانیپر  دیتشد  به  تواندی م  یشناختروان 

  ی ا ژه یو  تیاهم  دارند،  تمرکز  یشناختروان   یر یپذانعطاف   شیافزا  بر  خاص  طوربه  که  شواهد  بر  یمبتن  یشناختروان   مداخلات  راستا،  نیا  در

 . (1403؛ عباسی شورباخلو و خضری،  1400دکانی و همکاران،  ) اندافتهی

شناختی از طریق کاهش پذیری روان است که بر ارتقای انعطاف  (ACT)  12مبتنی بر پذیرش و تعهدز مداخلات موج سوم، درمان  ا

با استفاده از فرآیندهایی همچون گسلش شناختی، پذیرش، لحظه حال،    ACTمحور تأکید دارد.  اجتناب تجربی و تقویت رفتارهای ارزش 

زمینه  بیماران کمک میخود  به  متعهدانه،  و عمل  تا  ای  یا کند  تزریق  از  ناشی  )مانند خستگی  احساسات دشوار  و  افکار  با  مواجهه  در 

 13های خود انتخاب کنند )کریستودولو پذیر را بر اساس ارزش به جای درگیری شناختی، مسیری انعطاف ،(های ناشی از بیماریمحدودیت 

 ACTشناختی ناشی ازپذیری روان که افزایش انعطاف شواهد پژوهشی نشان داده است   (.2020و همکاران،    14؛ وایتینگ 202۵و همکاران،  

، به طور مستقیم با بهبود کیفیت زندگی و کاهش اختلالات عملکردی در بیماران مبتلا به شرایط مزمن جسمی مرتبط است )مارتینز  
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  ACTزدایی( هستند، تأکید  )آهن مدت به درمان  برای بیماران تالاسمی ماژور که نیازمند پایبندی طولانی  (.2024،  و همکاران  1کالدرون 

شود، زیرا رفتارهای منطبق بر سلامت را حتی در صورت وجود خلق و خوی منفی  یک مزیت بالینی کلیدی محسوب می  عمل متعهدانه بر

 (.1401)فنایی و همکاران،    کندتقویت می

درمانی  رویکردی ساختاریافته، حاصل ادغام اصول شناخت ( به عنوان  MBCT)  2آگاهیذهن   درمانی مبتنی برشناخت در سوی دیگر،     

  های پدیده  ها به عنوانتغییر رابطه فرد با افکار و هیجانات خود از طریق مشاهده آن MBCT آگاهی است. هدف اصلیبا تمرینات ذهن
این فرآیند که »عدم درهم2024و همکاران،    3است )پاسچلی  گذرا نامیده می (.  طور قابل توجهی نشخوار فکری و    شود، بهآمیختگی« 

دارای اندازه اثر    MBCT(. یک متاآنالیز اخیر نشان داده است که2020،  و همکاران  4دهد )پارک پذیری شناختی را کاهش می واکنش 

،  و همکاران   ۵تونیژنماند )مدت نیز پایدار باقی میهای طولانیمعنادار در کاهش علائم اضطراب و افسردگی است و این تأثیرات در پیگیری 

آن است که باعث   پروتکل استاندارد و اجرای گروهی آسان در  ACTنسبت به   MBCTهای مزمن، نقطه قوت(. در زمینه بیماری 202۵

 .تر باشدای عملی شود در مراکز درمانی که زمان و منابع محدودی دارند، گزینهمی

کاهش   عمدتاً از طریق   ACT.مسیر تغییر در این دو رویکرد متمایز استها مانند »پذیرش«،  با وجود همپوشانی در برخی مؤلفه 

  شناختی   پذریکاهش واکنش  از طریق MBCT کند، در حالی کهکاهش تلاش برای کنترل رویدادهای درونی( عمل می (اجتناب تجربی

افکار تهدیدکننده( عمل می) با  رابطه  )پارک تغییر  این  2020،  و همکاران   6کند  بالینی مستقیم (.  اهمیت  تالاسمی  بیماران  برای  تمایز 

حوصلگی و دلزدگی از رژیم درمانی دچار  ها و عمل متعهدانه است؛ بیمارانی که با بی در تأکید مستقیم بر ارزش  ACT نقطه قوت .دارد

 نقطه قوت (. در مقابل،2023؛ فریدونی و همکاران،  2024و همکاران،    7برند )گلاتلیبهره بیشتری می   ACTشوند، ازافت پایبندی می 

MBCT است. بنابراین، انتخاب مداخله مناسب باید   و افسردگی ناشی از نگرانی درباره آینده یا عوارض بیماری در کاهش نشخوار فکری

 د.( صورت گیرMBCT  گونه و افسردگی دردر مقابل افکار نشخوار ACT بر اساس نیاز برجسته بیمار )کمبود انگیزه و عمل در

در زمینه تالاسمی ماژور است. در   خلأ دانشی موجود سازد،آنچه مقایسه این دو رویکرد را یک ضرورت بالینی فوری میدر مجموع،  

های مزمن دارند  بیماری ای در سایر  روست که هر دو شواهد اثربخشی جداگانه شناس بالینی با دو گزینه درمانی روبهحال حاضر، روان 

گیری آگاهانه مبنی بر اینکه »کدام رویکرد  اما هیچ معیاری برای تصمیم  (،2016و همکاران،    9هوف وی  ؛  202۵و همکاران،    8کریستودولو )

ی مجزای هر  تر است« وجود ندارد. توجه به این نکته ضروری است که مطالعات پیشین عمدتاً به اثربخشبرای کدام بیمار تالاسمی مناسب 

که عامل فراتشخیصی کلیدی در سازگاری با  )  شناختیپذیری روان انعطاف  ویژه در زمینه ارتقایها، بهاند و مقایسه مستقیم آنیک پرداخته

حیاتی  بیماری  نقش  و  ماژور  تالاسمی  توجه  قابل  روانی  بار  به  توجه  با  است.  نشده  انجام  ماژور  تالاسمی  بیماران  در  است(  مزمن  های 

روانانعطاف  می پذیری  پژوهش  این  انجام  زندگی،  کیفیت  و  درمان  به  پایبندی  در  پروتکل شناختی  تدوین  به  منجر  درمانی  تواند  های 

 اثربخشیمقایسه   شده شود و از اتلاف جلسات درمانی و کاهش انگیزه بیماران جلوگیری کند. از این رو، پژوهش حاضر با هدفسازی شخصی

ACT وMBCT  د. شناختی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور انجام شپذیری روان اف بر انعط 

 

 روش
 

پژوهش    آماری  بود. جامعه ماهه سه  پیگیری  دوره  با کنترل  گروه  و  آزمون  پس _ آزمون پیش طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر پژوهش روش 

بیماران   که    ماژور  یتالاسمشامل  روش    1404  سال  در  تنکابن  ییرجا  دیشه  مارستانیب  بهبود  کردند.  مراجعه  درمان  پیگیری  جهت 

استفاده گردید. با توجه    1/3نسخه    GPower  گیری به صورت در دسترس انجام شد. برای محاسبه حجم نمونه از نرم افزار تخصصینمونه 

 در نظر گرفته شد. روندنفر    4۵نفر و در مجموع    1۵درصد، برای هر گروه آزمایش و کنترل    9۵درصد و اطمینان    90به سه گروه، توان  
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توضیحات  . ضمن ارائه  لیستی از کلیه بیماران تالاسمی ماژور تهیه گردید نامبرده،  بیمارستان به مراجعه با که یود صورت این نمونه گیری به

در نهایت تعداد  های ورود را دارا بودند، برای شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد که  از بیمارانی که ملاک ،  لازم در خصوص طرح تحقیق

 بین از  های بیماران،پرونده  بررسی و شناختی روان مصاحبه انجام از پس  که بود شکل این به تصادفی سازی روش . نفر انتخاب شدند  4۵

 هایگروه هر یک از   در  از پژوهشگر غیر فردی توسط کشیقرعه  روش از  استفاده  با  نفر   1۵پژوهش، تعداد   به  ورود هایملاک  بیماران واجد

سال، حداقل دو سال   4۵تا  30 ماژور، سن تالاسمی  قطعی شامل تشخیص پژوهش به های ورود شدند. ملاک  جایگزاری کنترل و آزمایش 

خودکشی )طبق ارزیابی پژوهشگر بر   جدی  افکار  یا سایکوتیک هاینشانه  عدمدیپلم،  حداقل مدرک تحصیلی    ،سابقه تزریق منظم خون

معیارهای  بود.    شناختی و تمایل به مشارکت در جلسات درمانیعدم شرکت همزمان در سایر مداخلات روان اساس مصاحبه تشخیصی(،  

ا دریافت توجه به موجه بودن یا نبودن دلیل غیبت؛ زیر  غیبت در بیش از دو جلسه درمانی )متوالی یا غیرمتوالی( بدون   شاملخروج از  

؛ انصراف داوطلبانه بیمار در هر مرحله از پژوهش؛ و عدم  کندخدوش میمکمتر از آستانه موثر مداخله، امکان قضاوت درباره اثربخشی را  

توان به موارد  این پژوهش با رعایت کامل موازین اخلاقی انجام شد که از آن جمله میبود.    آزمونآزمون یا پس های پیش تکمیل پرسشنامه 

کنندگان، پیش از شروع مطالعه، فرم رضایت آگاهانه را مطالعه و امضا کردند. در این فرم، اهداف پژوهش، تعداد  کلیه شرکت   :زیر اشاره کرد

کنندگان  همچنین به شرکت  کنندگان توضیح داده شد.، فرایند مداخله، مدت هر جلسه، مزایا و عدم وجود هزینه برای شرکت جلسات

از پژوهش می از مطالعه خارج شوند.    روزمرهتوانند بدون هیچ گونه عواقب منفی در درمان  اطمینان داده شد که در هر مرحله  خود، 

فقط  های کاغذی در محلی با دسترسی محدود )ها از طریق کدگذاری، ذخیره الکترونیک با رمز عبور و نگهداری پرسشنامهمحرمانگی داده 

کنندگان، زمان برگزاری جلسات  های درمانی شرکت برای اطمینان از عدم تداخل جلسات مداخله با برنامه .  پژوهشگر اصلی( تأمین گردید

ای  تنظیم شد. در پایان پژوهش، به گروه کنترل )که در طول مطالعه مداخله   روزمرهبا هماهنگی پزشک معالج و خارج از ساعات درمان  

در پایان پژوهش،  .  ای ارائه شدجلسه  4های آموزشی  به صورت فشرده و در قالب کارگاه ،  بودند( آموزش هر دو رویکرد درمانیدریافت نکرده  

های هر دو رویکرد همراه با  ای از تکنیک های آموزشی حاوی خلاصه کنندگان گروه کنترل، جزوه برای رعایت عدالت در پژوهش، به شرکت

 گیریتحلیل واریانس با اندازه  روش از پژوهش  هایداده  تحلیل و تجزیه براینهایت،    در  د.اعته( ارائه شس  2یک جلسه پرسش و پاسخ )

 استفاده شد.   26نسخه    SPSSافزار   نرم و  مکرر

 ابزار سنجش 

عمل  و  پذیرش  )  -پرسشنامه  دوم  توسط  ا:  II-AAQ )1نسخه  پرسشنامه  همکاران  2بوند ین  سال    و  سنجش    2007در  برای 

  اصلاً =1ای لیکرت )درجه   7مقیاس  که بر اساس    ستگویه ا 10  ملاش این ابزار  جدید  . نسخه  ه استشد  حیاطر شناختی  پذیری روان انعطاف 

ی  شناختپذیری روان انعطاف از    کیاحنمرات بالاتر   .شودگذاری می نمره  (کنددر مورد من صدق می  لاًم کا =7  تاکند  در مورد من صدق نمی

و   84/0ضریب آلفای کرونباخ ( 2007)ند و همکاران واست. ب عاملی در نظر گرفته شده ابزاری تک نا نو ع بهپرسشنامه این . ندستهبیشتر 

این ابزار از  کردند. همچنین روایی همگرای    گزارش  79/0و    81/0ماه به ترتیب    12و   3زمانی  اصل  و در فآن را  یب پایایی بازآزمایی  اضر

از  مورد تایید قرار گرفت. به علاوه، روایی واگرای این پرسشنامه    r=97/0به میزان    طریق همبستگی بالای آن با نسخه قبلی پرسشنامه

همبستگی   محاسبه  مقیاس   آنطریق  سازه با  سنجش  روان های  نظیر  متمایز  منفی  رنجورخوییهای  عاطفه  کردهتأی و  دامنه  )  اندید 

بوده است که در سطح پایین تا متوسط قرار داشته و    r=4۵/0تا    28/0  هاو این سازه این پرسشنامه    شده بینهای گزارش همبستگی

افراد مبتلا    ایربیب آلفای کرونباخ و تنصیف را  اضر(  1392)عباسی و همکاران  در ایران    .( باشددهنده روایی واگرای قابل قبول ابزار می نشان 

  گزارش   80/0  و80/0برای گروه عادی  و  ،  76/0و  84/0افراد دچار اختلال اضطراب فراگیر    ایرب  ،76/0و    71/0به افسردگی اساسی به ترتیب  

  ه است دش  تعیین -44/0برابر با  و با پرسشنامه اضطراب بک    -۵9/0با    بررابرابطه این پرسشنامه با مقیاس افسردگی بک    ،نینمچه .کردند

 بدست آمد.   89/0مقدار آلفای کرونباخ این پرسشنامه  ،  حاضر  در پژوهش.  (1400)احمدی و همکاران،  

 

 
1.  Acceptance and Action Questionnaire 

2. Bond 
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پذیرش و تعهد    مبتنی بر  یدرمانگروه    جلسات   هن آگاهی:گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذ 

و همکاران    سگال  بر اساس پروتکلآگاهی  مبتنی بر ذهنگروهی  شناخت درمانی    و جلسات  (2011همکاران )هیز و  بر اساس پروتکل درمانی  

 ای یکبار( و به شرح زیر انجام شد: ای )به صورت گروهی و هفتهدقیقه  60  جلسه  8  (،  هر دو در قالب2018)
 

 : خلاصه محتوای جلسات آموزشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1جدول 

 جلسات یمحتوا خلاصهجلسات                                                                     

 1جلسه  
 2جلسه  
 3جلسه  
 4جلسه  
 ۵جلسه  
 6جلسه  
 7جلسه  
 8جلسه  

 
 

 1جلسه  
 2جلسه  
 3جلسه  
 4جلسه  
 ۵جلسه  
 6جلسه  
 7جلسه  
 8 جلسه

 آزمون شیپ ی اجرا و درمان ن یقوان  ،ACT چارچوب ی معرف گروه،  ییآشنا

 جانات یه و افکار با   کنترل بدون مواجهه  و ACT اصل عنوانبه  رشیپذ نییتب

 دادها ی رو و جانات یه افکار، زی تما و قضاوت بدون  رشی پذ ف، یتکال مرور

 ی ماریب  تجربه  ف یبازتعر و لحظه  در حضور  ،یآگاهذهن آموزش

 جانات یه مشاهده  و یشناخت قضاوت  کاهش  م،یتسل از  رشی پذ ز یتما

 بدن  یآگاهذهن و یمنف  افکار  تی ری مد محور،ارزش عمل به   تعهد

 ها ارزش بر یمبتن ی رفتار یها برنامه  اصلاح و نشدهحل مسائل یبررس

 ن ی تمر تداوم ی زیر برنامه و  آزمونپس ی اجرا  شرفت،یپ ی اب ی ارز ، یبندجمع

 ی جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  محتوا                          

 آگاهانه  خوردن  و یآگاهبدن و تنفس  نیتمر  ن،یقوان  و  اهداف نییتب گروه،  ییآشنا

 یذهن یدادهایرو  مثابهبه  افکار مشاهده لحظه، در حضور  لنگر  عنوان به بدن

 ند یناخوشا  یدادهایرو  مشاهده و آگاهانه  تنفس  همراه یبدن   کشش بدن،  از مراقبت

 تنفس  به آگاهانه  بازگشت   و یمنف جاناتی ه و افکار به   نسبت  یریپذ واکنش کاهش

 نشسته   مراقبه ن یتمر و  دشوار یدرون  تجارب رشی پذ آموزش

 ی خلق یهانشانه  و یمنف افکار ییشناسا  افکار،  از یشناخت  یریگفاصله

 ها تیفعال در یآگاهذهن و ی رفتار یساز فعال جان،یه بهبود ی برا  رفتار رییتغ

 ی ریگیپ یزیر برنامه  و خودکار  خلبان برابر در  ارانهیهش انتخاب ، یبندجمع

 

 یافته ها 
 

فراوانی سطح تحصیلات دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  نتایج بدست آمده نشان داد  

  66/66)  10درصد(، برای گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به ترتیب    33/13)  2درصد( و    33/33)  ۵درصد(،    34/۵3)  8ترتیب  

درصد( بود. در گروه درمان    66/6)  1درصد( و    40)  6درصد(،    34/۵3)  8کنترل    درصد( و برای گروه  66/6)  1درصد( و    68/26)  4درصد(،  

درصد( زن بودند. در گروه شناخت درمانی مبتنی بر   66/46نفر )  7درصد( از شرکت کنندگان مرد و    34/۵3نفر )  8مبتنی پذیرش و تعهد  

درصد( از شرکت    66/46نفر )  7بودند. در گروه گواه نیز  درصد( زن    40نفر )   6درصد( از شرکت کنندگان مرد و    60نفر )  9ذهن آگاهی  

در  ، 02/3±3۵/34پذیرش و تعهد  درمان همچنین میانگین و انحراف معیار سن در گروه درصد( زن بودند.  34/۵3نفر ) 8کنندگان مرد و 

یانگین و انحراف معیار انعطاف  م  2جدول  بود.    63/4±22/3۵در گروه گواه  و    08/4±66/3۵گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

 دهد. های پژوهش به تفکیک مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می شناختی را در گروه پذیری روان 
 

 شناختی های توصیفی انعطاف پذیری روان: شاخص2جدول  

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
 66/3 33/43 23/3 00/44 68/3 40/30 درمان پذیرش و تعهد  

 61/4 00/36 72/3 70/37 31/3 ۵3/29 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
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انعطاف پذیری  

 شناختیروان
 9۵/3 07/29 47/4 67/28 61/4 00/29 کنترل

 

شناختی در مراحل پس آزمون و پیگیری افزایش  آزمایش میانگین نمرات انعطاف پذیری رواندهد که در دو گروه نشان می 2جدول 

 هایفرض پیش  درمان، دو اثربخشی مقایسه از است. در مقابل، تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد. قبل  یافته
 بودن نرمال فرضپیش  داد نشان ویلک - آزمون شاپیرو برای آمده بدست گرفت. نتایج قرار بررسی مورد مکرر گیریاندازه  واریانس تحلیل

 مفروضه ارزیابی برای  حاضر پژوهش در(. p<0۵/0هر سه مرحله آزمون رعایت شده است ) در و گروه سه هر در پژوهش متغیر در هاداده 

 در  نمرات خطای  واریانس  تفاوت داد  نشان  نتایج شد و  استفاده  لون  آزمون  از  هاگروه  در بین  وابسته متغیر  خطای  های واریانس  همگنی

 نیست. نتایج معنادار اجرا مرحله سه در و گروه در سه  (p=0/ ۵22)  و پیگیری  (p=  2۵۵/0)  آزمون(، پس p=270/0)  آزمونپیش  مراحل

برای انعطاف پذیری   نیز  کرویت آزمون(.  p=۵3/0برقرار است ) متغیره  چند  حالت ها در کوواریانس  ماتریس که داد  نشان  باکس  ام  آزمون 

این آماری  لحاظ  به(  p  ،49/4=χ²  ،892/0=W=096/0)شناختی  روان  نبود.   یا  کرویت  شرط مفروضه  برقراری  بیانگر  موضوع  معنادار 

 است.  شده  ارائه  3جدول   در  مکرر هایاندازه  تحلیل نتایج  3بود. در جدول   هاداده  بین  در  خطاها کوواریانس ماتریس برابری  مفروضه 
 

 : نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر3جدول 

مجموع   اثرات  متغیر

 مجذورات 
درجه  

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 

F p 2   توان

 آزمون 

 

 

انعطاف پذیری  

 شناختیروان

 00/1 781/0 001/0 02/284 69/708 2 38/1417 زمان 

 996/0 813/0 001/0 14/91 42/227 4 69/909 زمان اثر تعاملی گروه × 

 - - - - ۵0/2 84 60/209 خطا 

 00/1 ۵79/0 82/28 001/0 07/1204 2 13/2408 گروه

 - - - - 77/41 42 ۵3/17۵4 خطا 

 

اثر تعاملی گروه  ( و  2  ،237/0=p  ،14/1=F=06۵/0(، اثر گروه )2  ،237/0=p  ،14/1=F=06۵/0)   دهد که اثر زماننشان می  3جدول  

که اجرای   است آن بیانگر  هایافته این شناختی معنادار است.  ( برای متغیر انعطاف پذیری روان2  ،237/0=p  ،14 /1=F=06۵/0× زمان )

فرونی  نتایج آزمون تعقیبی بن  4شناختی را به صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است. جدول  مستقل انعطاف پذیری روان متغیرهای 

 دهد.  شناختی در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می پذیری روان مرات مربوط به انعطاف  ن
 

    شناختی تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیر انعطاف پذیری روان فرونی برای مقایسه: نتایج آزمون تعقیبی بن4جدول 

 کنترلگروه  MBCTگروه مداخله  ACTگروه مداخله  مراحل سنجش 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 68/0 33/0 01/0 17/8 01/0 6/13 آزمون پس آزمون پیش

 81/0 07/0 01/0 47/6 01/0 93/12 پیگیری آزمون پیش

 6۵/0 4/0 39/0 7/1 ۵6/0 67/0 پیگیری آزمون پس

 

 مقایسه بین گروهی

ACT کنترل* MBCT  کنترل* ACT* MBCT 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

33/10 01/0 6/۵ 01/0 73/4 01/0 

 

نشان   مقابل در (، اماP>0۵/0ندارد ) وجود معناداری تفاوت سنجش مراحل گویای این است که در گروه کنترل بین  4نتایج جدول  

پیگیری   و پسآزمون نمرات بین (؛ اما P<01/0دارد ) معنادار  تفاوت پیگیری  و  سآزمون  پ با  پیشآزمون  نمرات  درمانی های گروه  در کهداد 

  که  گفت میتوان واقع در است؛ پیگیری  تا پسآزمون از درمانی های گروه  در تغییرات ثبات دهنده نشان که ندارد وجود معناداری  تفاوت
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  بین  مقایسه جهت بنفرونی آزمون اند. نتایجشناختی شده افزایش انعطاف پذیری روان  باعث زمان طول  در معنادار بهطور درمان دو هر

آگاهی و کنترل ( و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنP=01/0های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل )بین گروه  که داد گروهی نشان

(01/0=Pتفاوت بر   گروه دو بین ت. همچنینداش  وجود معنادار (  مبتنی  درمانی  و شناخت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله 

آگاهی  (؛ در واقع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن P=01/0آگاهی تفاوت معنادار مشاهده شد )ذهن

 ست.  شناختی داشته اتاثیر بیشتر بر افزایش انعطاف پذیری روان 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر انعطاف  

روان  یافتهپذیری  بود.  ماژور  تالاسمی  به  مبتلا  بیماران  انعطاف   طور به روش دو هر داد نشان پژوهش هایشناختی  پذیری  معنادار 

  درمان شناختی را افزایش دادند و این اثرات در دوره پیگیری پایدار ماند، اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برتری معناداری نسبت به  روان 

 شناختی نشان داد.ی در افزایش انعطاف پذیری روان آگاهذهن  بر  یمبتن  یشناخت

شناختی در بیماران مبتلا  به افزایش انعطاف پذیری روان  منجر تواندمی  تعهد و پذیرش بر مبتنی گروه درمانی داد نشان حاضر پژوهش

(، فریدونی و همکاران  2024(، گلاتلی و همکاران )2024با نتایج مطالعات مارتینز کالدرون و همکاران )به تالاسمی ماژور شود. این یافته 

درمان مبتنی توان اظهار داشت گروه  همسو بود. در تبیین این یافته می  (1398و همکاران )، جلوداری  (1401و همکاران )(، فنایی  2023)

ها، رویکردی توانمندساز در  بر پذیرش و تعهد، با تمرکز بر پذیرش، گسلش شناختی، توجه به لحظه حال و اقدام متعهدانه بر اساس ارزش 

(. بیماران تالاسمی  2020دهد )اوکاتی و همکاران، ماژور ارائه می های بیماری تالاسمی  مواجهه با تجربیات درونی ناخوشایند و محدودیت 

های اجتنابی برای سرکوب افکار یا  های آینده روبرو هستند که غالباً منجر به تلاش های جسمی و نگرانی با درد مزمن، خستگی، محدودیت 

(. درمان مبتنی بر 2022انجامد )تاریم و اوز،  ری میپذیشود، که این خود به تشدید رنج روانی و کاهش انعطاف احساسات ناخواسته می

گیرند که افکار، احساسات و احساسات جسمانی  دهد؛ یعنی بیماران یاد می پذیرش و تعهد در مقابل این اجتناب، پذیرش را آموزش می 

انسانی مشاهده   و تحمل کنند. این پذیرش، امکان  ناخوشایند مرتبط با بیماری را نه به عنوان دشمن، بلکه به عنوان بخشی از تجربه 

(. مکانیزم گسلش شناختی  2020آورد )وایتینگ و همکاران،  های ارزشمند را فراهم میآزادسازی انرژی روانی و هدایت آن به سمت فعالیت 

در مواجهه با افکار منفی مانند    ها را صرفاً فکر و نه حقیقت مطلق ببینند، به ویژهدهد تا از افکار خود فاصله گرفته و آنبه بیماران امکان می 

ها  »من دیگر هرگز احساس خوبی نخواهم داشت« یا »این بیماری مرا نابود خواهد کرد«. این فاصله گرفتن از افکار، از درگیر شدن در آن

کید درمان مبتنی بر (. تأ1400کند )حسینی و همکاران،  تر لحظه حال فراهم میبینانهجلوگیری کرده و فضای بیشتری برای تجربه واقع 

های آینده فاصله گرفته و بر آنچه در کند تا از نشخوارهای گذشته یا اضطراب پذیرش و تعهد بر حضور در لحظه حال به بیماران کمک می

ام ارزشمند،  ها و اقدسازد. در نهایت، تعهد به ارزش تر میتوانشان است در همین لحظه تمرکز کنند، که این مدیریت انرژی و توجه را آسان 

شوند تا بر اساس  کند. بیماران تشویق می های بیماری، فراهم میدهی لازم را برای زندگی معنادار، حتی با وجود محدودیت انگیزه و جهت 

های مهم زندگی خود )مانند خانواده، یادگیری، یا مشارکت اجتماعی( دست به اقدام بزنند، که این خود به حس هدفمندی و بهبود  ارزش 

 (. 1398شود )محمودی سوران و همکاران،  کیفیت زندگی منجر می

پذیری   داد نشان حاضر پژوهش هاییافته همچنین، انعطاف  افزایش  به  منجر  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  درمانی گروهی  که شناخت 

(  1400(، دکانی و همکاران )202۵و همکاران )ژنتونی شناختی در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور شود. این یافته با نتایج مطالعات  روان 

های  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با ارائه مهارت داشت   اظهار توانمی یافته این تبیین همسو بود. در(  2020و همکاران )پارک  و  

بیماران تالاسمی ماژور پاسخ میبه طور مشخص به چالش   شناختی،روان  این رویکرد عمدتاً از طریق تقویت »پذیرش بدون  های  دهد. 

گیرند افکار، احساسات و علائم جسمانی ناخوشایند مرتبط با بیماری )مانند درد مزمن، خستگی،  کند؛ بیماران یاد میقضاوت« عمل می 

های بیهوده برای سرکوب یا اجتناب را کاهش  ل مشاهده و گذرا در نظر بگیرند. این تغییر نگرش، تلاش اضطراب( را به عنوان تجربیاتی قاب

آموزند  (. مکانیسم کلیدی دیگر، »گسلش شناختی« است. بیماران می2018کند )سگال و همکاران،  داده و از تشدید رنج روانی جلوگیری می

کنند« نه اینکه »آن فکر باشند«. این امر، قدرت افکار منفی مربوط به بیماری را  ی »فکر میکه بین خود و افکارشان تمایز قائل شوند؛ یعن

(. آموزش  202۵کند )ژنتونی و همکاران،  وخو کاهش داده و از درگیری در نشخوار فکری جلوگیری می در تحت تأثیر قرار دادن رفتار و خلق 
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 تالاسمی ماژور مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر انعطاف پذیری روان شناختی بیماران مبتلا به 

Comparing the effectiveness of acceptance and commitment therapy and mindfulness-based cognitive therapy on … 

 

  

 
 

کند تا از نشخوار گذشته یا اضطراب آینده فاصله گرفته و  ارت به بیماران کمک می »توجه آگاهانه به لحظه حال« نیز حیاتی است. این مه 

تری از علائم جسمانی بدون قضاوت یا واکنش هیجانی شدید فراهم آورده  بر تجربه کنونی تمرکز کنند. این تمرکز بر زمان حال، درک دقیق 

آن  مدیریت  میو  تسهیل  را  همکاران،  ها  و  فرد  )جباری  تاب(2019کند  افزایش  به  مجموع  در  فرآیندها  این  انعطاف .  و  پذیری  آوری 

های بیماری، فعالانه در زندگی معنادار مشارکت کنند. با هدایت شوند با وجود محدودیت شوند. بیماران قادر میشناختی منجر میروان 

یابد )اکبری گلوردی و  ها به طور کلی بهبود میمحور به جای تمرکز صرف بر علائم، کیفیت زندگی آن های ارزش انرژی به سمت فعالیت 

 (. 1401همکاران،  

تعهد و شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن  و پذیرش بر مبتنی درمان رویکرد گروه دو هر که داد  نشان پژوهش هاییافته  درنهایت،

تعهد از اثربخشی   و پذیرش بر مبتنی موثرند، اما درمانشناختی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور  آگاهی در افزایش انعطاف پذیری روان

( بر  2021بود: مطالعه قیاسی و همکاران ) مشابهی نتایج حاوی  دیگر  متغیرهای بر رویکرد دو  این اثرات مقایسة بیشتری برخوردار است. 

ناتوانی ناشی از  و  شدت درد( بر 2022ن )مطالعه وترال و همکارا نتایج اضطراب درد و خوددلسوزی در بیماران مبتلا به سرطان پستان و

از    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیبود که نشان داد درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در مقایسه با   همسو  تحقیق  این نتایج با  درد

تر بر فرآیندهای  دلیل تمرکز عمیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  گفت   توانمی  یافته این تبیین دراثربخشی بالاتری برخوردار بود.  

شناختی، نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برتری دارد. در حالی که شناخت درمانی مبتنی بر پذیری روان بنیادین انعطاف 

غیرقضاوت  پذیرش  و  آگاهی  افزایش  با  آگاهی  میذهن  کمک  بیماران  به  کنارگرانه  مزمن  بیماری  استرس  و  درد  با  تا  و    کند  بیایند 

و همکاران،  واکنش  )داکانی  را کاهش دهد  مؤلفه 2021پذیری هیجانی  به  پرداختن  اما در  و جهت های کنش (،  زندگی محور  به  دهنده 

های شخصی و تعهد به  (. در مقابل، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر ارزش 2016محدودیت دارد )وی هوف و همکاران،  

های بیماری، رفتارهای معنادار و هدفمند را دنبال کنند. این رویکرد در  کند تا حتی در حضور درد و محدودیت را تشویق میعمل، بیماران  

های مزمنی مانند تالاسمی که حذف کامل علائم ممکن نیست، حیاتی است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیماران امکان  بیماری 

پذیرتر مواجه شوند. تحقیقات  یت بیماری، حس عاملیت و معنا را بازیابند و با شرایط خود سازگارتر و انعطاف دهد ضمن کنار آمدن با واقعمی

می انعطاف نشان  افزایش  از طریق  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ادراک دهند که  استرس  و کاهش  شناختی  پیامدهای  پذیری  شده، 

ای نیز تأیید  (. مطالعات مقایسه 1401کند )فنایی و همکاران،  های مزمن ایجاد می ماری شناختی پایدارتری در بیماران مبتلا به بیروان 

شناختی نسبت به شناخت درمانی گروهی  پذیری و سازگاری روان های انعطاف اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود شاخص کرده 

(. در مجموع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف قرار دادن  1400مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی بیشتری دارد )نظری و همکاران،  

های  دهد که با نیازهای بیماران مبتلا به بیماری محور ارائه می -پذیری، رویکردی فرایند شناختی مؤثر بر انعطاف های روان مستقیم مکانیزم 

کردهای صرفاً شناختی که بیشتر بر تغییر محتوای افکار تمرکز  مزمن مانند تالاسمی ماژور تطابق بیشتری دارد. این رویکرد نسبت به روی 

(. اگرچه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان یک  2020دارند، اثربخشی بالاتری از خود نشان داده است )اوکاتی و همکاران،  

زمان به پذیرش،  رش و تعهد به دلیل پرداختن هم مداخله حمایتی در بهبود خودآگاهی و تنظیم هیجانی مؤثر است، اما درمان مبتنی بر پذی

ارزش  عمل  و  شناختی  جامع گسلش  چارچوب  انعطاف محور،  افزایش  برای  روان تری  میپذیری  فراهم  تفاوت،  شناختی  همین  و  آورد 

 ی برتری آن در نتایج پژوهش است. کنندهتوجیه 

و شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی به طور موثری  تعهد   و گروه درمانی پذیرش رویکرد دو هر گفت توانمی  مجموع در

مبتنی   درمانکنند:  می  عمل متفاوتی مسیرهای  از دهند، اماشناختی را در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور افزایش میانعطاف پذیری روان 

سازد  های شخصی، فرد را قادر میشناختی و ایجاد تعهد به ارزش گیری  های ناخوشایند، فاصلهبر پذیرش و تعهد با تأکید بر پذیرش تجربه

بیماری مواجهه سازنده  با  با دردهای جسمی و روانی مرتبط  اجتناب،  باشد. در مقابل، شناخت تا به جای  بر تری داشته  درمانی مبتنی 

کند و زمینه را برای  کاهش نشخوار ذهنی عمل میلحظه، اصلاح الگوهای تفکر خودکار و  بهآگاهی بیشتر از طریق افزایش آگاهی لحظه ذهن

 سازد. تنظیم بهتر هیجان و کاهش استرس فراهم می

 در نمونه گیری  روش از استفاده جغرافیایی،/فرهنگی یکنواختی و محدود نمونه  حجم جمله از  هاییمحدودیت  با حاضر پژوهش

فقدان  متغیرهای کنترل عدم و  چندسنجشی، ابزارهای بدون زارشیخودگ  هایداده  بر انحصاری تکیه بلندمدت، پیگیری دسترس، 

 درمان دو  این اختصاصی به طور  که مستقیمی مطالعة بود.همچنین، هیچ گر )شدت بیماری و مدت زمان ابتلا به بیماری( مواجه مداخله 

ساخت  های پژوهش حاضر با نتایج مطالعات مشابه را محدود می مند یافتهامکان مقایسه نظام مورد مقایسه قرار داده باشد، وجود نداشت که را
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 در نمود.های احتمالی بین دو مداخله محروم  بینی جهت و اندازه تفاوت و محققان را از داشتن یک چارچوب مرجع روشن برای پیش 

 با تصادفی شود نمونه گیریمی پیشنهاد آتی هایپژوهش  برای نشدشناسایی   کرده باشد، شناختی مقایسهی انعطاف پذیری روان حوزه 
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