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 چکیده 
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و درمان  

ای در افراد  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و اجتناب تجربه

بود.   اساسی  افسردگی  اختلال  به  ن مبتلا  پژوهش،  با    یشیآزما مهیروش 

بود.پس-آزمونشیپ  یطراح کنترل  گروه  و  شامل    آزمون  آماری  جامعه 

اد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی در شهر کرمانشاه در سال  تمامی افر

تحقیق،    ۱۴۰۲ این  در  به  ۴۵بودند.  نمونهنفر  دسترس  صورت  در  گیری 

به دو گروه آزمایش )هر کدام   به طور تصادفی  نفر( و یک    ۱۵انتخاب و 

( کنترل  این    جایگذارینفر(    ۱۵گروه  در  استفاده  مورد  ابزارهای  شدند. 

ف شامل  بک    ۲رم  پژوهش  تحمل  ۱۹۶۱)  (BDI-II)افسردگی  مقیاس   ،)

 ( )DTSپریشانی  گاهر  و  سیمونز  تجربه۲۰۰۵(  اجتناب  مقیاس  و  ای  ( 

(EAQ( همکاران  و  گامز  اول  ۲۰۱۱(  آزمایش  گروه  بودند.  جلسه    ۹( 

بر    ۸طرحواره درمانی هیجانی و گروه آزمایش دوم   جلسه درمان مبتنی 

ها از  افت کردند. برای تحلیل دادهصورت هفتگی دری پذیرش و تعهد را به

تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایج نشان داد که با کنترل اثر  

آزمون مربوط به تحمل  های پسآزمون، تفاوت معناداری در میانگینپیش

تجربه اجتناب  و  سطح  پریشانی  در  گروه  سه  در  شد    ۰۵/۰ای  مشاهده 

(۰۵/۰>pهمچنین، یافته .)داد که بین بین اثربخشی مداخلات بر    ها نشان

تجربه اجتناب  و  پریشانی  نداشت  تحمل  وجود  معناداری  تفاوت  ای 

(۰۵/۰<p؛ بنابراین، می)گیری کرد که هر دو نوع مداخله قادر  توان نتیجه

 ای بودند. به بهبود تحمل پریشانی و اجتناب تجربه

 

کلیدیواژه تجرب :  های  پر ،  یاجتناب  مبتن،  یشان یتحمل  بر    یدرمان 
 .یاساس  یاختلال افسردگ، ی جان یه ی واره درمان و تعهد، طرح رش یپذ

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

emotional schema therapy and acceptance and 

commitment therapy on distress tolerance and 

experiential avoidance in people with major depressive 

disorder. The research method was a quasi-experimental 

design with a pre-test-post-test format and a control 

group. The statistical population included all individuals 

with major depressive disorder in Kermanshah in 2024. 

In this study, 45 participants were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental groups (15 participants each) and a control 

group (15 participants). The instruments used in this study 

included the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

(1961), the Distress Tolerance Scale (DTS) by Simmons 

and Gaher (2005), and the Experiential Avoidance Scale 

(EAQ) by Gomez et al. (2011). The first experimental 

group received nine sessions of emotional schema 

therapy, while the second experimental group received 

eight sessions of acceptance and commitment therapy 

weekly. Multivariate analysis of covariance was used to 

analyze the data. The results showed that by controlling 

for the pretest effect, a significant difference was 

observed in the posttest means of distress tolerance and 

experiential avoidance among the three groups at the 0.05 

level (p < 0.05). Additionally, the findings indicated no 

significant difference between the effectiveness of the 

interventions on distress tolerance and experiential 

avoidance (p < 0.05); therefore, it can be concluded that 

both types of interventions were able to improve distress 

tolerance and experiential avoidance. 

 

Keywords: Experiential Avoidance, Distress Tolerance, 

Acceptance and Commitment Therapy, Emotional 

Schema Therapy, Major depressive Disorder. 

 1404 آذر: ویرایش نهایی                  1404تیر پذیرش:             1404 فروردیندریافت :     پژوهشی  نوع مقاله :

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             1 / 12

mailto:M.arefi@iauksh.ac.ir
http://frooyesh.ir/article-1-6122-en.html


200        
 ای در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و درمان پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و اجتناب تجربه

Comparing the effectiveness of emotional schema therapy and acceptance and commitment therapy on distress tolerance    ...  

  

 
 

 مقدمه 
 

برآوردها نشان    و  (۲۰۲۴و همکاران،    ۲ی )کو   شودیشناخته م  یاختلالات روان  نیترع یاز شا  یکی به عنوان    ۱ی اساس  یاختلال افسردگ

در   راتییافسرده، تغ  یکه شامل خلق و خو   شودیاز علائم مشخص م  یادرصد است و با مجموعه   ۱۲اختلال حدود    نیا  وعیکه ش  دهدیم

  ا ی  یو افکار خودکش  یریگ میمشکلات در تمرکز تصمل،  یدلیگناه ب   ای  یارزشی احساس بد،  یشد  یخستگ ،  اشتها و وزن، اختلالات خواب

امر مانع    نیهستند که ا  ین ییپا  3ی شانیپرآستانه تحمل    یمعمولاً دارا   ی(. افراد مبتلا به افسردگ۱۴۰۲و همکاران،    ی)باروت  است اقدام به آن  

و   ۴ر ی )آگو  دیآیاختلال به شمار م  نیدر بروز و تداوم ا  مهماز عوامل    یکیو به عنوان    شودیم  خلقی و هیجانی  مشکلاتمؤثر    تیریاز مد

 (. ۲۰۲۴همکاران،  

تحمل،    تیاست: قابل  یاشاره دارد و شامل چهار جنبه اصل   یمنف  هیجانات  تیریو مد  ییافراد در شناسا  ییبه توانا  یشانیتحمل پر

  ی رفتار،  یجانیه،  یبا مشکلات عاطف  ییتوانا  نی. کاهش ایو توجه به احساسات منف  جانیه   می، تنظهیجانات و احساسات  رشیپذ  ی،بازنگر

در افراد مبتلا به   ژهیوشود که به  هاجانیسرکوب ه  ای  دیمنجر به تشد  تواندیم  جاناتیه  تیریمددر    یمرتبط است و دشوار  یو اجتماع

  نی( در کشور آرژانت۲۰۲۴)  و همکاران  ریآگوپژوهش   در همین راستا(.  ۱۴۰۲،  پور)موسی  کندیم  جادیرا ا  یترق یمشکلات عم،  یافسردگ

  ی دار یو ناپا  یدر معرض ابتلا به افسردگ  شتریب  یداشتند به طور معنادار  یکمتر  یشانیکه تحمل پر  یکه افراد   نشان داد  انی دانشجو  یبر رو

  ی اساس  یجوانان مبتلا به افسردگ  یبر رو  (۲۰۲3و همکارانش )  ۵توسط زانگ  نیدر کشور چ  یقیتحقن،  یقرار داشتند. علاوه بر ا  یجانیه

، این  طورن یهم  .ارتباط داشت  یو خطر خودکش  یعلائم افسردگ  شیافراد با افزا  نیدر ا  یشانینشان داد که کاهش تحمل پرو    انجام شد

  ی گر یانجیکاهش م  قیآن از طر  ریبلکه تأثشود،  ینم  یافسردگ  دیو تشد  یخودکشمنجر به    میاسترس به طور مستقتحقیق نشان داد که  

 . شدیمنجر م  یو خودکش  یبه کاهش افسردگ  زین  یشانیبهبود در تحمل پرو    ابدیی بروز م  یشانیتحمل پر

با اضطراب، به    ییارویرو  یجاو به   کنندی خود اجتناب م  جاناتیمعمولاً از مواجهه با مسائل و ه  یافراد مبتلا به افسردگهمچنین    

  شود ی شناخته م  ۶ی ارفتار به عنوان اجتناب تجربه  نیا  که  آورندی م  یمصرف خودسرانه داروها رو   ری و ناسالم، نظ  رسازندهیغ  یهاتیفعال

از تجارب دردناک است.   ی دور یو تلاش برا  یدر مواجهه با احساسات و تجارب شخص یناتوان یبه معنا یاجربهاجتناب ت(. ۲۰۲۴، 7)کاتو 

 اد یتجارب را به    نیکه ا  یعیاز وقااجتناب    یو تلاش برا  یبه ارتباط با تجارب شخص  لیاست: عدم تما  یمفهوم شامل دو مؤلفه اصل  نیا

  ق یبه عنوان نمونه تحق  .کندی م  فایا  یو حفظ اختلالات افسردگ  جادیدر ا  ینقش مهم  ای. اجتناب تجربه(۲۰۲۴و همکاران،    ۸و ی)کا  آورندیم

  ی ا رابطه   یو افسردگ  یااجتناب تجربه   نینشان داد که ب  یزنان باردار مبتلا به افسردگ  یو همکاران در تهران بر رو  یانجام شده توسط باقر 

  ن ییرا تب  یباردار   دوراندر    یافسردگ  راتییدرصد از تغ  ۲۸/۱  توانستند   یاو اجتناب تجربه   ینشخوار فکر   ی رهایمتغو    معنادار وجود دارد 

ی  افسردگ با    ۱۰ی نشخوار فکرو    یاجتناب تجرب  در کشور ژاپن بر روی دانشجویان به رابطه  (۲۰۲۴)  ۹همچنین تحقیقی توسط کاتو  .ندینما

ی  ااجتناب تجربه   شیافزا  قی از طر  ینشخوار فکرو    مرتبط بودند  ی هر دو با افسردگ  یاو اجتناب تجربه   ی نشخوار فکر پرداخت و نشان داد که  

  مداخلات درمانی  را هدف یا اجتناب تجربه توانیمی کاهش افسردگ یبرا  .شدیم یافسردگ افزایش منجر به اشتکه نقش میانجیگری د

ی)وفادار و همکاران،  ا تجربه( و از مداخلات نوین و مهم در این زمینه برای اجتناب  ۱۴۰۱؛ قاسم خانلو و همکاران،  ۲۰۲۴)کاتو،    قرار داد

 اشاره کرد.    ۱۱به طرح واره درمانی هیجانی  توانی م(  ۱3۹۴( و افسردگی اساسی)رضایی و همکاران،  ۱۴۰۰

تمرکز    قیعم  یشناخت  یبه عنوان ساختارها  ۱۲ناسازگار   یهاواره ناکارآمد و طرح   یو اصلاح باورها   ییبر شناسا  یجانیه  یواره درمانطرح 

  ر یتأث  طینقش داشته و بر ادراک فرد از خود و مح  دیها در پردازش اطلاعات جداره وطرح   نیا(.  ۱۴۰3پور و همکاران،    یستانیدارد )س

  ی مانند اجتناب شناخت  یامقابله  یو راهبردها   یعاطف  اتیتجرب  ریدر تفس  یفرد   یهامدل تفاوت   نیا(.  ۱۴۰3و همکاران،    ی)قنوات  گذارندیم

 
1 Major depressive disorder 

2 Cui 

3 Distress tolerance 

4 Aguirre 

5 Zhong 

6 Experiential avoidance 

7 Kato 

8 Cao 

9 Kato 

10 Rumination 

11 Emotional schema therapy 

12 maladaptive schemas 
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و    ی جانیتجارب ه  یبا هنجارساز   این مداخله(.  ۱۴۰3و همکاران،    ی)امان  کندیم  یرا بررس  ۱جانیه  می( و تنظ۱۴۰۰)وفادار و همکاران،  

  ی ساز پرداخته و راهکارها مشکل  یباورها   یی، به شناسا(۱۴۰3و همکاران،    یحانی)ر  یفردن یب  روابطو    ازهاینجانات،  یه  نیارتباط ب  جادیا

 دیتأک  یجویی شناختناسازگار و نظم  یبر اصلاح راهبردهاو    (۱۴۰3پور و همکاران،    یستانی)س  دهدیارائه م   جاناتیه  تیری مد  یبرا   ید یجد

در شهر    ی اساسیافراد مبتلا به افسردگ  یرا بر رو  ی قی( تحق۱۴۰۱راستا، قاسم خانلو و همکاران )  نیدر ا   (.۱۴۰3مکاران،  و ه  یدارد )قنوات

  یی جونظم راهبردهای    و  یاساس   یبر علائم افسردگ  یمعنادار   ریتأث   یجانیواره درمانی هکه طرح   دندیرس  جهینت  نیانجام دادند و به ا  یخو 

شهر که به  مراکز مشاوره اسلام   نیمراجع  ی( بر رو۱3۹۴و همکاران )  ییانجام شده توسط رضا  قی تحقهمچنین  دارد.    ۲ی هیجانشناخت

افسردگ طرح   یاساس  یاختلال  که  داد  نشان  بودند،  ه  وارهمبتلا  معنادار  یجانیدرمانی  طور  افسردگ  یبه  شدت  کاهش  به  و    یمنجر 

 است.  دهیحفظ گرد  داریبه طور پا  زین  یر یگیکاهش در دوره پ  نیان،  یهمچنو    شودی م  ی)نشخوار فکری(شناکیاند

تحمل    شیافزا،  یروش مؤثر در بهبود علائم افسردگ  کیبه عنوان    3و تعهد   رشیبر پذ  یدرمان مبتن،  یجانیه  یعلاوه بر طرح واره درمان

که بر    کردیرو  نی(. ا۱۴۰۱طابق و همکاران،    ی؛ قاسم۱۴۰3و همکاران،    انییشناخته شده است )رضا یاو کاهش اجتناب تجربه  یشانیپر

و همکاران،    ۵ی دارد )ماکر  دیاجتناب از آنها تأک  ای  رییجای تغبه  یفعالانه تجارب درون  رشیبر پذافته،  یتوسعه    ۴ی چهارچوب ارتباط  هینظر  هیپا

،  ۱۱انه و عمل متعهد   ۱۰هاارزش ،  ۹نه ی، خود به عنوان زم۸آگاهی ذهن،  7ی گسلش شناخت،  ۶رش یشامل پذ  مهم   ندیبا استفاده از شش فرآ  (۲۰۲۴

افزا م  ۱۲یروانشناخت   یر یپذانعطاف   شیبه  اکندیکمک  با ه  قی با تشو  درمان  نی.  مواجهه سازنده  به  تحمل   تیظرف،  یمنف  جاناتیافراد 

 ۱۴هاگن -وی ناریبه عنوان نمونه، آپول  (.۲۰۲۴و همکاران،  ۱3مؤثر است )فاوسون   یمانند افسردگ  یداده و در درمان اختلالات  شیرا افزا  یشانیپر

  و   پرداختند یدر سطح جهان یاساس یل افسردگو تعهد بر اختلا  رشیاثربخشی درمان پذ یبه بررس ل یفراتحل ک ی( در ۲۰۲۴و همکاران )

  مشاهده نشد.   ن یو آنلا  یرجلسات حضو  نیب  یمثبت داشته و تفاوت معنادار   ریتأث  یاساس  ینوع درمان بر افسردگ  نینشان داد که ا  جینتا

 یانجام شد، نشان داد که درمان مبتن  ینوجوانان دوره متوسطه شهر تهران مبتلا به افسردگ  ی( که بر رو۱۴۰۲)  پوری موس  قیتحقران،  یدر ا

 مؤثر بوده است.   یو علائم افسردگ  یاجتناب تجرب،  ی نشخوار فکر،  ی شانیو تعهد در کاهش پر  رشیبر پذ

ی  رفتار-یشناخت  یهاو در زمره درمان هر د،  یجانیواره درمانی هو تعهد و طرح   رشیبر پذ  یاشاره کرد که درمان مبتن  همچنین باید

،  ی شانیتحمل پراضطراب،  ،  یافسردگشناختی،  عوامل    یگذار هدف  یبرا   یمتفاوت  یاز سازوکارها  درماندو    نیاما ا  رند؛یگیقرار م  ۱۵موج سوم 

و ناسازگار    قیعم  یشناخت  یبا تمرکز بر اصلاح ساختارها  یجانیواره درمانی ه. طرح (۱۴۰۰)وفادار و همکاران،  رندیگی بهره م  یاجتناب تجرب

و همکاران،    یدارد )قنوات  ابدییدست م  یفردن یدر روابط ب  داریاختلال و بهبود پا  یخیتار  یهاشهیبه ر  نقطه قوت این مداخله استکه  

مواجه هستند،    یزمان  یهاتیکه با محدود  ینیبال  یهاتیجمع  ی ممکن است برااش،  ده یچیبر و پزمان   تیماه  لی، به دلوجودن ی(. باا۱۴۰3

  یی ایمزا،  یروان  یر یپذانعطاف   شیو افزا  یمنف  جاناتیه  رشیبر پذ  دیو تعهد با تأک   رشیبر پذ  یدر مقابل، درمان مبتن  باشد.  یکمتر عمل

.  دهدیرا ارائه م  یدر کاهش اجتناب تجرب  ترع یسر  یاثربخش  نیو همچن  تالیجیو د  یگروه،  یفرد   یهادر قالب   عیوس  یر یهمچون کاربردپذ

(.  ۲۰۲۴عمل نکند)فاوسون و همکاران،    قیعم  یناسازگار به اندازه کاف  یشناختعمیق    یروش ممکن است در اصلاح باورها   نیحال، ا  نیبا ا

و تحمل   یشانیتحمل پر،  یاساس  ی ها بر افسردگآن  ر یتأث  نیو همچن  رندیقرار گ  سهیمورد مقا  یدو روش درمان  ن یاست که ا  یضرورن،  یبنابرا

سهم متفاوت هر    ییاست که شناسا  تیاز آن جهت حائز اهم  سهی مقا  نیاست. ا  زیپژوهش ن  نیشود که هدف ا  یابیابهام به طور همزمان ارز

متنوع    ینیبال  یازهایبه ن  ییکمک کرده و پاسخگو  یبیو ترک  مناسب  یهاپروتکل   یبه طراح،  یشناخت-یجانیه  یندهایمداخله در بهبود فرآ

و    یاتجربه اجتناب  کاهش    ریخاص، نظ  یهانهیدر زم  کردهایاز رو  کیهر    یا یمزا  ییپژوهش با شناسا  نیا  یهاافتهی  .دینمایم  لیرا تسه

 
1 Emotion regulation 

2 Cognitive Emotional Regulation Strategies 

3 Treatment based on acceptance and commitment 

4 Relation Frame Theory 

5 Macri 

6 Acceptance 

7 cognitive defusion 

8 Mindfulness 

9 Self as context 

10 Values 

11 Committed action 

12 Psychological flexibility 

13 Fawson 

14 Apolinário-Hagen 

15 Third Wave Cognitive Behavioral Therapies 
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 ای در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و درمان پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و اجتناب تجربه

Comparing the effectiveness of emotional schema therapy and acceptance and commitment therapy on distress tolerance    ...  

  

 
 

امر به عنوان    نی. ادهدیمراجعان ارائه م  یفرد  یهای ژگیبر اساس و  نهیانتخاب درمان به  یرا برا   یاتیعمل   یابزارها ،  یشانیتحمل پر  شیافزا

  سه یپژوهش مقا  نیهدف ا،  ذکر شد  آنچهبا توجه به  .  شودیم  یتلق  یاساس  یدر اختلال افسردگ  خلاتمدا  یاثربخش  یمؤثر در ارتقا   یگام

ی  اساس  ی به اختلال افسردگدر افراد مبتلا  یاو اجتناب تجربه  یشان یو تعهد بر تحمل پر  رشیو درمان پذ  یجانیه  یطرحواره درمان  یاثربخش

 بود. 

 روش

 

مبتلا    افراد  یمطالعه شامل تمام  نیا  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس _آزمونش یپ  یبا طراح   یشیآزمامه یروش پژوهش، ن

  ی هاکینیپزشکان، کلروان   یها)از جمله مطب   یپزشکو روان  یشناس به مراکز روان   ۱۴۰۲  یهابود که در سال   یاساس  یبه اختلال افسردگ

  ی های انتخاب نمونه، ابتدا هماهنگ  ی( در شهر کرمانشاه مراجعه کرده بودند. برایستیاعصاب و روان و مراکز بهز  یهامارستانیشناسان، بروان 

  ی اجرا   یلازم برا   یمجوزها   افتی( به منظور دریستیاعصاب و روان و بهز  یهامارستان ی)ب  یو دولت  یخصوص   یلازم با مسئولان مراکز درمان

شناخته شده بودند، به    یاساس   یشناس مرکز دچار اختلال افسردگپزشک و روان روان   ص یکه به تشخ  افرادیپس از آن،    انجام شد.  مداخله

لازم را داشتند،    طینفر که شرا  ۴۵افراد،    نیا  انیند. از مشرکت کن  قیدر تحقل،  یشدند تا در صورت تما  یمطالعه معرف  نیمحقق و درمانگر ا

گروه کنترل   کیو   شیشدند که شامل دو گروه آزمای گذار یجا ی نفر  ۱۵به سه گروه  یو به طور تصادف هبه روش در دسترس انتخاب شد

صورت  به   یاقهیدق  ۹۰قرار گرفتند که شامل نه جلسه    یجانیه  یواره درمانتحت مداخلات طرح   شیآزما  یهااز گروه   یکی ت،  یبود. در نها

و تعهد    رشیتحت درمان پذ  گریگروه دن،  یشده بود. همچن  ی( طراح ۲۰۱۶)  ۱ی هیل  یبه مدت دو ماه بود و بر اساس بسته درمان  یهفتگ

( بود. در  ۲۰۰۴و همکاران )  ۲زیها  یمدت دو ماه و بر اساس بسته درمانبه    یصورت هفتگبه  یاقهیدق  ۹۰قرار گرفت که شامل هشت جلسه  

آگاهانه از    تیبود: کسب رضا  ریشامل موارد ز  پژوهشورود به    یارها یمع  نکرد.  افتیدر  یمداخله درمان  گونهچیگروه کنترل هان،  یم  نیا

  ی افسردگ  صیتشخر،  ی در دو سال اخ  روان درمانیعدم شرکت در هر نوع  ،  گرید  یهرگونه مداخله روانشناخت  افتیکنندگان، عدم درشرکت 

 ل یتا کلاس نهم و تما  لاتیبک، حداقل داشتن تحص  یافسردگ  اسیبالاتر در مق  ای ۲۹و کسب نمره    انشناسرو  ایتوسط روانپزشک    یاساس

مداخله    جیکه بر نتا  ییدرمان دارو  افتیاز دو جلسه، در  شیب  غیبتخروج شامل    یارهایمعن،  یدر محل مداخله. همچن  یکیزیبه حضور ف

  ت ی به منظور رعا  بود.  یارجاع به بستراز،  یبه ادامه درمان و در صورت ن  لیبه طور همزمان، عدم تما  یدرمانهر نوع روان  ایبگذارد    ریأثت

صورت محرمانه و بدون ذکر نام استفاده خواهد  به   شدهی آور داده شد که اطلاعات جمع   نانیکنندگان اطمشرکت   یبه تمام،  یاصول اخلاق

درباره هدف، مراحل اجرا،    ی شده، اطلاعاتمشخص   یارها ی. بر اساس معبود  گانیصورت راارائه مداخلات به گروه کنترل بهو   نیشد. همچن

  لیبا استفاده از تحل قیتحق  ی هاداده ت، ی. در نهادیکنندگان ارائه گردت شرک  یبرا  قیتحق یاحتمال یا ی نوع مداخله و مزا، یشیآزما یطراح

 قرار گرفتند.   یمورد بررس  ۲۶نسخه    SPSSافزار  و با نرم   ۰۵/۰  یدر سطح معنادار  رهیچند متغ  انسی کووار

 ابزار سنجش 

سوال با    ۲۱شد و شامل   یتوسط بک و همکارانش طراح  ۱۹۹۶پرسشنامه در سال    نیا (:II-BDI)  2 3بک   یپرسشنامه افسردگ

در   ی شدت افسردگ  نییو تع   یابی(. ارزشهی=هم3=اغلب و  ۲،  ی=گاه۱=هرگز،  ۰)  شودیانجام م  3تا    ۰آن از    یگذار است که نمره  نه یگز  ۴

  ی : عدم وجود افسردگ ۹تا   ۵. نمره ۲مثبت از خود  ریتصو ای یافسردگ : انکار ۴تا  ۰. نمره ۱: شودیم میپرسشنامه به شش دسته تقس نیا

  ی : افسردگ3۹تا    3۰. نمره  ۵  دی متوسط تا شد  ی: افسردگ۲۹تا    ۱۹. نمره  ۴تا متوسط    فیخف  ی: افسردگ۱۸تا    ۱۰. نمره  3  فی خف  یتا افسردگ

 73/۰ نیرا ب یدرون یهمسان بی. بک و همکارانش ضرخطرناک  یافسردگ ای یو بالاتر: اغراق در احساس افسردگ ۴۰. نمره ۶ دیشد اریبس

  ی افسردگ   اسیبا مق  اسیمق   نیا  یهمگرا  ییروا  یهمبستگن،  یهمچن  اند.گزارش کرده   ۹3/۰هفته    ک یرا در    ییبازآزما  ییایو پا  ۹۲/۰تا  

  ۹۱/۰کرونباخ،    یبا استفاده از روش آلفا   یرانیپرسشنامه در نمونه ا  نیا  ییای(. پا۱۹۹۶،  همکارانرا نشان داد )بک و    7۱/۰عدد  لتون،  یهام

بک،    یبلند و کوتاه پرسشنامه افسردگ  یهاسخهن  نیب  یپرسشنامه با محاسبه همبستگ  نیا  یهمگرا   ییمحاسبه شده است. به علاوه، روا

کرونباخ   ی با استفاده از روش آلفا اسیمق  نیا ییایپا،  پژوهش حاضر(. در ۱3۹۹و همکاران،  انیداغ یگزارش شده است )طاهر  ۶7/۰عدد 

 به دست آمد.   ۸۲/۰برابر با  

 
1 Leahy 

2 Hayes 

3 Beck Depression Inventory–II 
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  جانات یفرد در مواجهه با ه  ییسوال است که به منظور سنجش توانا  ۱۵شامل    یابزار خودسنج  ک: ی (DTS) 1ی شانیتحمل پر   اسیمق

های  : تحمل )سوال شودیم   میشده و به چهار بخش تقس  جادیا  ۲۰۰۵در سال    ۲گاهر   و  مونزیتوسط س  اسیمق  نیشده است. ا  یطراح  یمنف

  ن ی ا یگذار (. نمره۱۴و  ۱3،  ۸های )سوال  یابی( و ارز۱۲و  ۱۱، ۱۰، ۹، 7، ۶های )سوال  مینظ(، ت۱۵و   ۴، ۲های (، جذب )سوال ۵و  3، ۱

دهنده عدم توافق کامل  ده توافق کامل و نمره پنج نشان دهننشان  کیکه نمره  یبه طور رد، یگیصورت م کرتی ل اسیبر اساس مق اسیمق

  ی ابیارز  یبرا  7۰/۰و    میتنظ  یبرا   7۸/۰جذب،    یبرا  ۸۲/۰تحمل،    یابر  7۲/۰  بیها به ترتبخش  نی ا  یکرونباخ برا  یآلفا   بیاست. ضرا

ابزار با    نیا  یهمگرا  ییروان،  یهمچن  بوده است.  ۶۱/۰پس از شش ماه برابر با    یادرون طبقه  یهمبستگن،  یگزارش شده است. همچن

تحت   یق ی( تحق۱۴۰۰و همکاران )ی  تفنگچران،  ی(. در ا۲۰۰۵و گاهر،    مونزیگزارش شده است )س  ۵۹/۰برابر با    یعاطف  یشانیپر  اسیمق

نشان داد    آن   جیانجام دادند که نتا  یتنش  یه سردردهادر زنان مبتلا ب  یشانیتحمل پر  یچندبعد   اسیمق  یسنجروان   یهای ژگیعنوان و

بود   ۵۹/۰برابر با  زین یهای درونمؤلفه  یهمگرا ییروان، یبود. همچن ۹۰/۰و  ۹۶/۰ بیبه ترت اسیمق  یکل  یبیترک ییایکرونباخ و پا یآلفا 

به    ۰.۸7کرونباخ برابر با    یآلفا  بیبا استفاده از ضر  اسیمق  ییایپژوهش، پا  نیاست. در ا  اسیمق  نیمناسب ا  یهمگرا   ییدهنده رواکه نشان

 دست آمد. 

شده، به منظور    یطراح  ۲۰۱۱و همکارانش در سال    ۴که توسط گامز   یابزار خودگزارش  نیا  :( EAQ) 3ایاجتناب تجربه   اسیمق

ناسازگار،    یشانیپر،  یاجتناب رفتار  اسی رمقیجمله است که به شش ز  ۶۲نامه شامل  پرسش   نیشده است. ا  جادیا  یاجتناب تجرب  یابیارز

موافقم )نمره    داًی از شد  یا درجهشش   کرتیل  اسیمق  کیها در  . پاسخپردازدی م  یشانیپر  تحملانکار/سرکوب و  ،  یفرونشان/یپرتحواس ق،  یتعو

  ی شتریب زانیم یدهندهنمرات بالاتر نشان است. ریمتغ  3۱7تا  ۲از  اسیمق نینمرات در ا. شوندیم ی ابی( ارز۱مخالفم )نمره  داًی( تا شد۵

  ی )آلفا   یدرون  یهمسان  بیخود، ضر  قیگامز و همکاران در تحق.  کمتر است  یاجتناب تجرب  یبه معنا  ترن ییو نمرات پا  یاز اجتناب تجرب

برا را  ز  یهااس یخرده مق  یکرونباخ(  به شرح  رفتار   ریمختلف  اجتناب  پر۸۵/۰  یگزارش کردند:  تعو۸۴/۰ناسازگار    یشانی،  ،  ۸۲/۰  قی، 

کل    یبرا ن،  یقرار دارند. همچن  ۸۵/۰تا    ۸۰/۰  یدر بازه  یکه همگ  ۸7/۰  یشانیو تحمل پر  ۸۶/۰  ی، انکار/سرکوب۸۹/۰  یفرونشان/یپرتحواس 

  بررسی انجام شد،    رانی( در ا۱3۹۶و همکاران )  یکه توسط مراد   ی(. در پژوهش۲۰۱۱ثبت شده است )گامز و همکاران،    ۹۲/۰  بیآزمون، ضر

 ن یبه دست آمد. همچن  ۸۹/۰کرونباخ برابر با    یآلفا  بیپرسشنامه با استفاده از ضر  ی کل  ییاینشان داد که پامقیاس    یسنجروان   یهاشاخص 

و تحمل   ۸7/۰  ی، اجتناب شناخت۸۱/۰  یروان  یاز آشفتگ  یزار ی، ب ۸۵/۰  یجانیه  ی: ناآگاهدیر گزارش گردیبه شرح ز  هااس ی خرده مق  ییایپا

مطلوب    تیفیدهنده کبرازش نشان   یهاشد و شاخص   دییتأ  یدیی تأ  یعامل  لیسازه با استفاده از تحل  ییروا،  یی. از نظر روا۸۴/۰  یفشار روان

مثبت و   یهمبستگ  قیهمگرا از طر  ییروان،  یآمد. علاوه بر ابه دست    ۰۶/۰برابر با    RMSEAو    ۹۲/۰برابر با    CFI  کهی طور بودند، به

  ی ابیمورد ارز  یشناختروان   یست یبهز  اسیبا مق  3۲/۰  یمنف  یواگرا با همبستگ  یی( و رواEAQ)  یبا پرسشنامه اجتناب تجرب  7۱/۰معنادار  

 به دست آمد.   7۹/۰کرونباخ برابر با    یآلفا   بیبا استفاده از ضر  اسیمق  ییایپژوهش، پا  نیدر اکه مطلوب بودند.    قرار گرفت

است.    یاقهیدق  ۹۰شده و شامل نه جلسه    ی( طراح۲۰۱۶)  ی هیل  یبسته درمان  هیمداخله بر پا  نی : اواره درمانی هیجانیطرح مدل  

و سپس    شدیابتدا اهداف مشخص مجلسه،  . در هر  دیبرگزار گرد  یروانشناس  کینیو در مدت دو ماه در کل   یصورت هفتگجلسات به  نیا

 هاک یتکن  نیو در طول جلسه، ا  شدیکنندگان آموزش داده مبه شرکت  هاکی. تکندادیم  حیجلسه را توض  یمحتوا   یصورت گروهدرمانگر به

  ات ی . جزئشدیداده م  حیتوض  یجلسه بعد   یبرا   یخانگ  فیو تکال  شدیاز مباحث مطرح م  یاهر جلسه، خلاصه   انی. در پاشدیبه کار گرفته م

 ارائه شده است.   ۱جلسات در جدول    نیا  یمحتوا 
 

 ( 2002واره درمانی هیجانی )لیهی، . محتوای جلسات طرح 1جدول 

 اهداف جلسه  جلسه

بیاصل محرمانگ  تی. رعایو معرف  ییآشنا اول اهداف آن، شناسا  ق یموضوع تحق  انی.  ارائه  مشکل  یجانیه   یالگوها  ییو  در مورد   هینظر  کیساز، 

 .آزمونش یانجام پ، یکیتفک یبه فرد، توجه به آگاه جانیاز ه  یارائه مدلجان، یه

اعتبارسنج  لیتحل دوم برابر  در  شناسا  ی مقاومت  آن.  مفهوم  الگوها  ییو  مختلف  اعتبارزدا  ی جانیه  یمنابع  با    ی هاواکنش   ییشناسا،  ییمرتبط 

 .ییبا اعتبارزدا یسازگار یبرا یانطباق یو توسعه راهکارها، ییبه اعتبارزدا زیبرانگچالش 

 
1 Distress Tolerance Scale (DTS) 

2 Simons & Gaher 

3 Experiential Avoidance Questionnaire 

4 Gámez & Chmielewski 
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 . آل دهیاحساسات گوناگون، و تجسم انسان ا رشیپذ تیظرف تیتقو، یتجارب عاطف یاستانداردسازها، جانیه ییو شناسا کیتفک سوم

به شکل   جاناتی احساس و عمل، تجربه ه  نیب  کیتفکجانات،  یبودن ه  یموقت  یریادگی به مهمان،    هیاحساسات، تشب  رشیدر پذ  ییتوانا   تیتقو چهارم 

 عواطف.  ین یبش ی پ یبرا یرفتار یهاش یو آزما، یموج

  یهاش ینسبت به احساسات، انجام آزما  ی رقضاوتیغ  یاتخاذ نگرشجانات،  یه  ی متضاد و جداساز  یاحساسات، انجام اقدامات  رشیدر پذ  ییتوانا  تیتقو پنجم

 دلسوزانه. یکردینوشتن با رو نیو تمر یجانینادرست ه  یباورها یبررس یبرا یرفتار

 . فهیعنوان هدف و وظبه جانی ه ل یتحل، یجانیه یفضا جادیانتقال احساسات، ا، یجانی شناخت ه ش یافزا ششم

کاهش ن،  ییبه سمت پا  کانیپ  ک یتکنها،  شه یاحساسات از اند  کیاز افکار خودکار، تفک  یآگاهت،  ینقص در موفقم،  یصعود به مراحل بالاتر مفاه هفتم

 اثرات فاجعه. 

سنجش شدت    یبرا  ییهاکی تکن  نیافکار، و همچن  نینقاط قوت و ضعف ا  یابیارز،  یشواهد مربوط به افکار منف  لیمدافع شامل تحل  لیمهارت وک هشتم

 فکر است.  کیاعتقاد به  زانیو م جانیه

 .یابیپس از ارز یخانگ فیاطلاعات و آموزش، گسترش آن در زمان بروز چالش، و روش انجام وظا یبندجمع ندیفرآ نهم 

 

 ی و در ط  یصورت هفتگبه  یاقهیدق  ۹۰جلسه    ۸در    (۲۰۰۴و همکاران )  زیهای : مداخله بر اساس پروتکل درماندرمان پذیرش و تعهد

را دارد، انجام شد. در هر جلسه،   رانیا  یاز سازمان نظام روانشناس  تیکه مجوز فعال  ق یتحق  یاصل  سندهینو  یروانشناس  کینی دو ماه در کل

کنندگان آموزش داده  به شرکت  هاکی. تکنکردی جلسه را ارائه م  یمحتوا   یصورت گروهو سپس درمانگر به   شدی م  مشخصابتدا اهداف  

  ی برا  یخانگ فی و تکال شدیاز مباحث مطرح م   یاهر جلسه، خلاصه  انی. در پاشدی به کار گرفته م هاک یتکن نیو در طول جلسه، ا  شدیم

 داده شده است.   شینما  ۲جلسات در جدول    نیا  یوا . محتشدی داده م  حیتوض  یجلسه بعد
 

 ( 2010. محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد )هایز، 2جدول 

 اهداف جلسه  جلسه

 .آزمونش یپ یو برگزار، یآموزش یو اهداف آن، ارائه محتوا قیموضوع تحق حی. تشریاصل محرمانگ تی. رعاییو آشنا یمعرف اول

 .رشیبر اصل پذ دیو تأک، یبهبود یو انتظار برا دیام جادیا دوم

 ها با افکار و احساسات. آن  زیو تما جاناتیاز ه یبدون قضاوت از افکار و احساسات، آگاه رشیپذ سوم

 اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار.، در لحظه بودن و توقف فکر، ی و تمرکز بر تنفس آگاهذهنتکنیک  چهارم 

 ی.آگاهذهنموضوع قضاوت، آموزش ، بپذیریمتوانیم تغییر دهیم را تفاوت بین پذیرش و تسلیم، آنچه نمی پنجم

 بدن است. تی وضع یابیارز نیو همچن ی ذهن  یمجدد آگاه نیتمر، یتعهد، تمرکز انتخاب  نیاصل تعهد شامل آموزش نحوه عمل به ا ششم

 ها. به آن ی بندیپا یبرا زهیانگ جادیو ا دییمرتبط با مسائل مورد تأ یرفتار یالگوها ییشناسا هفتم

 . یانیآزمون پا  یگروه. برگزار یپس از اتمام دوره و ارائه نظرات به اعضا فیانجام وظا  یتعهد از اعضا برا افتیاطلاعات: در یسازخلاصه هشتم

 

 یافته ها 
 

زن   ۶درصد( و  ۶۰مرد ) ۹و تعهد،  رشیبر پذ یشرکت کردند. در گروه درمان مبتن ینفر ۱۵نفر در سه گروه  ۴۵، حاضر پژوهشدر 

کنندگان بودند. در گروه کنترل،  درصد( از شرکت   ۴۰زن )  ۶درصد( و    ۶۰مرد )  ۹  زی ن  یاواره درصد( حضور داشتند. در گروه درمان طرح   ۴۰)

  ی ا واره رح در گروه درمان ط  بیو انحراف استاندارد افراد به ترت  ی سن  نیانگیدرصد( شرکت کردند. م  3/۵3زن )  ۸درصد( و    7/۴۶مرد )  7

مدت زمان ابتلا به اختلال  ن،  یبود. همچن  ۶۲/3و    ۵۱/3۲و در گروه کنترل    ۶۴/3و    ۱۴/3۱و تعهد    رشی، در گروه درمان پذ۱۱/۴  و  ۱3/۲۹

  ن ی انگی و تعهد با م  رشیگروه پذ  ی، برا۵۱/3و انحراف استاندارد    ۱۲/۱۱  نیانگی با م  یاواره طرح   انگروه درم  یبه ماه برا   یاساس  یافسردگ

لات،  یتحص  نهیگزارش شد. در زم  3۴/۵انحراف استاندارد    و  ۱۹/۱7  نیانگیگروه کنترل با م  یو برا   ۱۶/۱۴و انحراف استاندارد    ۱۱/۱۵

نفر    ۵شامل    بیبه ترت  یلیتعداد افراد در مقاطع تحص  نیو کمتر  ن یشتریو تعهد، ب  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان نشان داد که در گروه   قاتیتحق

 3/33نفر )  ۵،  یجانیواره هطرح   یدرماندر گروه  ن یبود. همچن  یدرصد( در مقطع دکتر  ۶/7نفر )  ۱و    ییدرصد( در مقطع راهنما  3/33)

  یی درصد( در مقطع راهنما  3/33نفر )  ۵  زی قرار داشتند. در گروه کنترل ن  ییدرصد( در مقطع ابتدا  ۶/7نفر )  ۱و    ییدرصد( در مقطع راهنما
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  ای اجتناب تجربهو  یشانیمربوط به تحمل پر اریو انحراف مع نیانگ ی، م3در جدول  حضور داشتند. یدرصد( در مقطع دکتر  ۶/7نفر ) ۱و 

 داده شده است.   شیآزمون نماآزمون و پس و گروه کنترل در مراحل پیش  یواره درمانو تعهد، طرح   رشیپذ  یهاگروه   یبرا 
 

 گروه  کیهای آن به تفکو مؤلفه تحمل پریشانیو  یافسردگ یرهایمتغ  یفیتوص یها شاخص .3جدول 

 متغیر 

 
 زمان  زیر مقایس

 گروه 

 کنترل  ی واره درمانگروه طرح  و تعهد یرشگروه پذ

انحراف   میانگین  انحراف معیار میانگین 

 معیار

  انحراف میانگین 

 معیار

 

 

 

تحمل  

 پریشانی

تحمل پریشانی 

 هیجان 

 ۵۵/۱ ۴7/۱۱ ۴3/۱ ۲7/۵ ۱۸/۱ ۴7/۵ آزمونش یپ

 ۴۲/۱ ۸۰/۱۱ ۸۸/۱ ۱3/۱۱ ۲3/۱ ۶7/۱۱ آزمونپس 

جذب هیجانات 

 منفی

 ۶۶/۱ ۰7/۱۲ ۹۱/۰ ۵3/۴ ۴7/۱ ۲۰/۵ آزمونش یپ

 7۲/۱ ۶۰/۱۲ 7۹/۱ ۰7/۱۱ ۰۵/۲ 33/۱۱ آزمونپس 

 ۲۹/۲ ۱3/۲۲ ۲۱/۲ 73/۱۰ ۰۹/۲ 33/۱۰ آزمونش یپ ارزیابی 

 ۵۰/۲ ۴۰/۲۱ ۸7/۱ 7/۲۴ 3۲/۲ ۵3/۲۲ آزمونپس 

 ۵۴/۱ ۴۰/۱۲ ۱۰/۱ ۰7/۵ ۱۸/۱ ۱3/۵ آزمونش یپ تنظیم

 ۶۸/۱ ۸7/۱۲ ۰۹/۲ 33/۱۰ 33/۱ ۹3/۱۱ آزمونپس 

تحمل پریشانی 

 )کل( 

 73/3 ۰۸/۵۸ ۲۹/3 ۶۰/۲۵ 7۰/3 ۱3/۲۶ آزمونش یپ

 ۴7/3 ۶۶/۵۸ ۲۵/3 ۲۰/۵7 ۵۰/3 ۴۶/۵7 آزمونپس 

 

 

اجتناب 

 ایتجربه 

 ۶۵/3 ۶7/۴۱ ۹۵/۲ ۰۰/۴۵ ۴۰/۲ ۹3/۴۴ آزمونپیش  رفتاری

 ۴۶/3 ۰۰/۴3 ۴۹/۲ ۰7/۱۹ ۶۶/۲ ۶7/۱۸ آزمونپس 

 ۲۴/3 ۹3/۵۱ ۶۴/3 ۱3/۵۲ ۱۱/3 ۵3/۵3 آزمونپیش  ناسازگار 

 ۹۰/3 33/۵۱ 7۸/۲ ۹3/۲۲ 37/۲ ۹3/۲۲ آزمونپس 

 ۹۸/۱ ۶7/۲3 ۴7/۲ ۱3/۲۴ ۰۹/۲ 33/۲3 آزمونپیش  تعویق 

 73/۲ ۰7/۲۴ ۸7/۱ ۰7/۱۰ 7۲/۱ ۵3/۹ آزمونپس 

 3۸/۲ ۴۰/۲۹ 3۵/۲ ۵3/۲7 7۵/۲ ۲۰/۲۴ آزمونپیش  پرتیحواس 

 ۲۲/3 ۰۰/۲۸ ۱3/۲ ۱3/۱۲ ۲۰/۲ ۴7/۱۲ آزمونپس 

 ۰۰/۴ ۸۰/۵۰ ۱7/۴ ۱3/۵۴ ۹3/3 ۲7/۵۱ آزمونپیش  انکار / سرکوبی

 73/3 ۶۰/۵۱ ۱۰/۲ ۵3/۲۱ 3۵/۲ ۶7/۲۲ آزمونپس 

تحمل پریشانی 

 اجتناب

 ۸۲/۲ ۵3/۴۲ ۵3/3 ۰7/۴۴ ۶۱/۲ ۶۰/۴3 آزمونپیش 

 77/3 ۵3/۴۴ ۹۰/۱ ۰7/۱۹ ۸۱/۲ 73/۱۹ آزمونپس 

 ۹3/۱۰ ۰۰/۲۴۰ ۴۶/۱۱ ۰۰/۲۴7 ۸۱/۹ ۸۶/۲۴۰ آزمونپیش  نمره کل

 ۶۸/۱۰ ۵3/۲۴۲ ۱۶/۸ ۱۰۴.۸۰ ۰۰/۹ ۰۰/۱۰۶ آزمونپس 
  

  ن ی انگیمش،  یو تعهد در گروه آزما  رشیبر پذ  یو مبتن  یجانیه  یدرمان  یهامداخله   ی، پس از اجرا3طبق اطلاعات ارائه شده در جدول  

نمرات    نیانگیآزمون، مدر مرحله پس ن،  یاست. همچن  افتهی  شی آزمون افزاآن نسبت به مرحله پیش  یو اجزا   یشانیتحمل پر  ینمره کل

  رات ییاثر مثبت مداخله است. در مقابل، تغ  انگریکه به وضوح ب  دهدی توجهی را نشان مگروه کاهش قابل  نیا  رد  ایاجتناب تجربه مربوط  

و  یشانیمربوط به تحمل پر یهانرمال بودن داده، چندمتغیری انسیکووار ل ی. قبل از انجام تحلشودیدر گروه کنترل مشاهده نم یمشابه

برابر با    Pو    77۸/۱برابر با    F)  یشانیمؤلفه تحمل پر  یآزمون باکس برا  جی. نتادیگرد  دییتأ  نیای با استفاده از آزمون لوتجربه   اجتناب

  ها انس یوار  یهمگن  هیفرض  دیی دهنده تأ( به دست آمد که نشان ۰۱7/۰برابر با    Pو    ۶۵۸/۱برابر با    Fای )مؤلفه اجتناب تجربه   ی( و برا۰۱۸/۰

مؤلفه    یبرا  هیفرض  نیآزمون است. اآزمون و پس نمرات پیش   ونیرگرس  یهابیش  یکسانیانس،  یکووار  لیتحل  اتیاز فرض  گرید  یکی  بود.

( محاسبه  ۵۸۲/۰برابر    Pو    ۲۱/۰برابر    Fای )با  مؤلفه اجتناب تجربه  یبرا  ن ی( و همچن7۴3/۰برابر    Pو    3۰/۰برابر    F)با    یشانیتحمل پر

  ی اجرا   یبرا  یمشکل  چ یهن،  ی؛ بنابرادیگرد  دییتأ  ونیرگرس  یهابیش  ی همگن  ه یبود، فرض  ۰۵/۰از    شتریب  یادارشد. از آنجا که سطح معن
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چندمتغیری   یهاشاخص انس، یکووار  لیاز انجام تحل شی(. پp <۰۵/۰آمده معتبر بودند )دستبه جیوجود نداشت و نتا انسیکووار  لیتحل

 موجود است.   ۴آن در جدول    اتیشدند که جزئ  فیتوص
 

 پژوهش چندمتغیری یهاشاخص. 4جدول 

منبع 

 تغییر
 F dfآماره  مقدار  نوع آزمون 

 dfخطای 
 اندازه اثر  pمقدار 

توان  

 آزمون 

 گروه  

 ۱ ۹۰۶/۰ <۰۰۱/۰ ۴۰ ۵ ۴۶۱/۲7 ۹۰۶/۰ اثر پیلایی 

 ۱ ۹۰۶/۰ <۰۰۱/۰ ۴۰ ۵ ۴۶۱/۲7 ۰۹۴/۰ لامبدای ویلکز 

 ۱ ۹۰۶/۰ <۰۰۱/۰ ۴۰ ۵ ۴۶۱/۲7 ۶۹۲/۹ اثر هتلینگ

 ۱ ۹۰۶/۰ <۰۰۱/۰ ۴۰ ۵ ۴۶۱/۲7 ۶۹۲/۹ ترین ریشه روی بزرگ
 

و اجتناب    یشانیهای تحمل پرآزمون مؤلفه و کنترل از لحاظ پس   شی آزما  یهاگروه   انیم  شودیمشاهده م   ۴همانطور که در جدول  

اندازه اثر    بیوجود دارد. ضر  ی( تفاوت معنادار P<۰۰۱/۰وابسته در سطح )  یرهایاز متغ  یکی  نیآزمون، حداقل بای با کنترل پیش تجربه

 ارائه شده است.   ۵در جدول    انسیکووار  ل یتحل  جیاست در ادامه نتا  یبه مداخله درمان  وط( درصد تفاوت دو گروه مرب۹۰۶/۰)  دهدینشان م
 

 

 

و تعهد بر  رشیو درمان پذ یجانیه  یواره درمانطرح  یاثربخش یبررس یچندمتغیری برا انسیکووار لی. آزمون تحل۵جدول 

 ای ی و اجتناب تجربهشان یهای تحمل پرمؤلفه

 مجموع  منبع مؤلفه  

 مجذورات

 درجه

 ی آزاد

  نیانگیم

 مجذورات

F  سطح 

 یمعنادار

 اتا مجذور 

تحمل  

 یشانیپر

پریشانی  تحمل 

 هیجان 

 

 ۰3/۰ ۴۶۱/۰ 7۸/۰ ۸۶/۱ ۲ 73/3 آزمونپیش 

 ۸۱/۰ <۰۰۱/۰ ۹۰/۹۴ ۲۰/۱۸۶ ۲ ۴۰/37۲ گروه

    3۶/۲ ۴۲ ۴۶/۹۹ خطا

هیجانات  جذب 

 منفی

 

 ۱۲/۰ ۰۶۶/۰ ۸۹/۲ ۰۶/۱۰ ۲ ۱3/۲۰ آزمونپیش 

 ۸۶/۰ <۰۰۱/۰ ۱۵/۱3۵ ۸۶/۲۶۰ ۲ 73/۵۲۱ گروه

    ۴7/3 ۴۲ ۸۶/۱۴۵ خطا

 ارزیابی 

 

 ۲۸/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵/۸ ۲۶/۴۱ ۲ ۵3/۸۲ آزمونپیش 

 ۸۶/۰ <۰۰۱/۰ ۶۴/۱3۸ ۴۰/۶73 ۲ ۸۰/۱3۴۶ گروه

    ۰۶/۵ ۴۲ ۶۶/۲۱۲ خطا

 تنظیم

 

 ۲۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۰/۸ ۶۲/۲۴ ۲ ۲۴/۴۹ آزمونپیش 

 ۸۸/۰ <۰۰۱/۰ ۲7/۱۵۹ ۴۶/۲۶۶ ۲ ۹3/۵3۲ گروه

  ۴۶۲/۰  ۰۰/3 ۴۲ ۰۰/۱۲۶ خطا

 پریشانی  تحمل

 کل( )

 ۰3/۰  ۸//7۸ ۱۵/۹ ۲ 3۱/۱۸ آزمونپیش 

 ۰/ ۹۵ <۰۰۱/۰ ۵۹/۴۰۴ ۲۶/۵۱۸۵ ۲ ۵3/۱۰37۰ گروه

    ۶۵/۱۱ ۴۲ ۴۶/7۸۹ خطا

 

 

 اجتناب 

 ایتجربه 

 

 ۹3۱/۰ <۰۰۱/۰ ۶۵۶/۰ ۸۵/۱ ۲ ۲7/۴ آزمونپیش  یرفتار

 ۰۱۶/۰ ۴۲3/۰ ۶۴۹/۲7۶ 3۲/۲۵۴ ۲ ۵۴/3۵۱ گروه

    ۵۶/۲ ۴۲ 3۶/۱7۵ خطا

 ۹۵3/۰ <۰۰۱/۰ 77۴/۰ ۱7/۱۱ ۲ ۸۵/۲3 آزمونپیش  ناسازگار 

 ۰۱۹/۰ 3۸۴/۰ ۱۹۴/۴۱۶ ۲۵/۲۶۸ ۲ ۵3/۶۵۲ گروه

    ۶۲/۲ ۴۲ ۶۵/۲۰3 خطا

 ۹۲۲/۰ <۰۰۱/۰ ۴۹۸/۰ ۵۱/3۹ ۲ ۵۸/۴۵ آزمونپیش  ق یتعو

 ۰۱۲/۰ ۴۸۴/۰ ۶۵۹/۲۴3 3۲/۵7۴ ۲ ۹۵/۱۰3۶ گروه

    ۱۲/۴ ۴۲ ۵۱/۴۲3 خطا

 ۸7۲/۰ <۰۰۱/۰ ۲۶۰/۰ ۵۲/۲3 ۲ ۰۸/۶۱ آزمونپیش  یپرتحواس 
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 ۰۰۶/۰ ۶۱3/۰ ۰۴۵/۱۴۰ ۵۲/۲3۱ ۲ ۶۲/7۱3 گروه

    ۰۰/۴ ۴۲ ۶۲/3۲۴ خطا

 ۹۶۱/۰ <۰۰۱/۰ ۰۴۱/۰ ۵۲/۸ ۲ 3۹/۲۵ آزمونپیش  یانکار / سرکوب

 ۰۰۱/۰ ۸۴۱/۰ 7۸/۵۰۸ 3۸/۴۹۵۲ ۲ ۲۱/۱3۴۲۶ گروه

    3۲/۱۹ ۴۲ 3۲/۶۲۵ خطا

پر  یشانیتحمل 

 اجتناب

 ۹۴۶/۰ <۰۰۱/۰ ۰۲۵/۱ 3۹/۲ ۲ ۲۴/۴ آزمونپیش 

 ۰۲۴/۰ 3۱7/۰ ۱3/3۵7 3۸/۲۲۵ ۲ 3۹/۲۵۶ گروه

    ۹۵/۶ ۴۲ ۶۴/7۶ خطا

کل    نمره 

اجتناب 

 ایتجربه 

 ۹۸۲/۰ <۰۰۱/۰ ۱3۶/۴ ۶۵/۲۴ ۲ ۵۲/۲۶ آزمونپیش 

 ۰۹۲/۰ ۰۴۸/۰ ۵۵۶/۱۱3۹ ۶۱/۲۴۵ ۲ ۵۲/۴۶۲ گروه

    3۶/۴ ۴۲ ۶۲/۲۴۶ خطا
   

(،  ۹۰/۹۴)  ی جانیه  یشانیشامل تحمل پر  یشانیتحمل پر  ی هامؤلفه   یبرا  Fنشان داده شده است، آماره    ۵طور که در جدول  همان

اجتناب    یهامؤلفه   یبرا   نی( و همچن۵۹/۴۰۴کل )  یشانی( و تحمل پر۲7/۱۵۹)  می(، تنظ۶۴/۱3۸)  یابی(، ارز۱۵/۱3۵)  یمنف  جاناتیجذب ه

رفتار  یتجرب اجتناب  )۲7۶/ ۶۴۹)ی  شامل  ناسازگار  اجتناب  تعو۱۹۴/۴۱۶(،  انکار/سرکوب ۰۴۵/۱۴۰)  یپرت(، حواس ۶۵۹/۲۴3)  قی(،    ی (، 

معنادار    <۰۵/۰و    P<۰۰۱/۰  ی( در سطح معنادار ۵۵۶/۱۱3۹) ی( و نمره کل اجتناب تجرب۱3/3۵7اجتناب )  یشانی(، تحمل پر7۸/۵۰۸)

آزمون،  شیپ  ریآزمون، پس از حذف تأثدر مرحله پس   شیآزما  یهاو گروه   نترلها در گروه کمؤلفه   نیا  ن یکه ب  دهدینشان م  جینتا  نیاست. ا

  ر یآزمون تأثو تعهد در مرحله پس   رشیبر پذ  یو درمان مبتن  ی جانیه  یواره درمانمداخله طرح ن،  یوجود دارد. همچن  یتفاوت معنادار

  زان ی من،  یهمچن.  کل داشته است  یشانیو تحمل پر  میتنظ،  یابیارز ،  یمنف  جاناتیجذب ه،  یجانیه  یشانیپر  تحمل،  یتوجهی بر افسردگقابل

و تحمل   میتنظ،  یابیارز،  یمنف  جاناتیجذب ه،  یجانیه  یشانیتحمل پر،  یافسردگ  یاتا برا  بیعوامل بر اساس ستون مجذور ضر  نیا  ریتأث

ها  مؤلفه  یتمام یدرصد گزارش شد. توان آزمون برا  ۹۵درصد و  ۸۸درصد،  ۸۶درصد،  ۸۶درصد،  ۸۱درصد،  ۹7 بیبه ترت یکل یشانیپر

  ا ی   یکمتر،  یشتریب  ریو تعهد( تأث   رشیو درمان پذ  یواره درماناز مداخلات )طرح   کیفرض که کدام    نیا  یبررس  یبرا .بود  ۹۹/۰  ابرابر ب

 ارائه شده است.   ۶آن در جدول    جیاستفاده شد که نتا  یبونفرون  یبیدارند، از آزمون تعق  یو اجتناب تجرب  یشانیبر شدت تحمل پر  یبرابر
 

 هاگروه  نیب ایتحمل پریشانی و اجتناب تجربه آزمون شدت برای مقایسه نمره پس  یبیآزمون تعق جهینت .۶جدول 

 pمقدار  خطای استاندارد  اختلاف میانگین نوع مقایسه متغیرها

 

 تحمل پریشانی 

 <۰۰۱/۰ 3۴۰/۱ 3۴۵/3۲ گواه  - ی واره درمان طرح

 <۰۰۱/۰ 333/۱ ۸3۴/3۱ گواه  -و تعهد   رشی درمان پذ

 <۰۰۱/۰ 3۲۰/۱ ۵۱۱/۰ درمانی  وارهطرح -و تعهد   رشی درمان پذ

 <۰۰۱/۰ ۴۱/3 ۵7/۱3۹ گواه  - طرحواره درمانی  ای اجتناب تجربه

 <۰۰۱/۰ ۲۹/3 7۶/۱3۶ گواه  -درمان پذیرش و تعهد  

 <۰۰۱/۰ 3۸/3 ۸۱/۲ طرحواره درمانی  -  درمان پذیرش و تعهد
 

و تعهد، بر نمره کل شدت تحمل    رشیو درمان پذ  یواره درمانطرح   یعنیهر دو مداخله،    ریکه تأث  دهدی نشان م  ۶جدول    یهاافتهی

گر،  یها وجود ندارد؛ به عبارت دآن   نیب  یتفاوت معنادار   چیدو مداخله نشان داد که ه  نیا  سهی(. مقاP<۰۰۱/۰شده است )  دییتأ  یشانیپر

هر دو مداخله بر نمره کل    ریکه تأث  دهدی نشان م  ۶جدول  ن،  ی. همچنگذارندی م  ریتأث  یشانیمشابه بر شدت تحمل پر  ورهر دو مداخله به ط 

و تعهد تفاوت    رشیو درمان پذ  یواره درمانها نشان داد که طرح داخله م  نیا  سهی(. مقاP<۰۰۱/۰شده است )  دییتأ  زی ن  یاجتناب تجرب

 . گذارندیم  ریتأث  یبر اجتناب تجرب  کسانیهر دو مداخله به طور  ل،  یدل  ن یندارند و به هم  گریکدیبا    یمعنادار 
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 ای در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و درمان پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و اجتناب تجربه

Comparing the effectiveness of emotional schema therapy and acceptance and commitment therapy on distress tolerance    ...  

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

در افراد    یاو اجتناب تجربه   یشانیو تعهد بر تحمل پر   رشیو درمان پذ  یجانیه  یطرحواره درمان   یاثربخش   سهیمقا پژوهش حاضر با هدف  

بر   مطلوبی ریتأث  یجانیه یواره درماننشان داد که مداخله با استفاده از طرح  ق یتحق  ی انجام شد. اولین یافته ایناساس یمبتلا به اختلال افسردگ

ا  ایتجربه و اجتناب    یشانی تحمل پر  و همکاران    ی، نظر(۱۴۰۰)   کاراننجام شده توسط وفادار و هم ا  ی هاپژوهش   یها افته ی با    جهینت  نیدارد. 

درمان با هدف    نیکرد که ا  انیب  توانیمافته،  ی  نیا  نییدر تب  داشت.  یهمخوان(  ۱3۹۴و همکاران )  ییو رضا (  ۱۴۰3و همکاران )  ی، قنوات(۱۴۰۱)

فرار کرد،    یاز هرگونه ناراحت  دی با  ایتحمل هستند    رقابلیاحساسات من غ  نکهیبر ا  یمبن  ییباورها  ریناسازگار، نظ  یجان یه  یها قرار دادن طرحواره 

بلکه به  د،  ی را نه به عنوان تهد  یمنف  جاناتیتا ه  کندی کمک م  افرادبه    ندیفرآ  نی. ا(۱۴۰3)نظری و همکاران،    انجامدیم  یشناخت   یبه بازساز

و   وفادار)شودی م  یشانی تحمل پر  تیظرف  شیمنجر به افزا  میبه طور مستق  یتحول شناخت  نیاو    و گذرا درک کنند  یعیطب  یها ده ی عنوان پد

  ی جا که به   آموزدیبه افراد م  هیجاناتاجتناب محور، مانند ترس از مواجهه با    یباورها  فی درمان با تضع  نیان،  ی. علاوه بر ا(۱۴۰۰همکاران،  

  وب یچرخه مع یبه طور مؤثر ندیفرآ نی. ا(۱۴۰3)قنواتی و همکاران، ها مواجه شوند سازنده با آنبه طور ند، یناخوشا  جاناتیفرار از ه ایسرکوب 

در    یجانیه  یو بازپرور   یذهن  یرسازی تصو  ر ینظ  ییهاک ی تکن  یریکارگبه ن،  ی(. همچن۱۴۰۰)وفادار و همکاران،  سازد ی اجتناب از تجربه را مختل م

به    لی بلکه تما کند،  ی کمک م یشانی تحمل پر شیامر نه تنها به افزا   نی. ا کندی م  تیتقو  جاناتی ه  تی ریرا در مد  افرادبه نفس  اعتماد  درمان،    نیا

  ی جان یه یهابا اصلاح طرحواره   این درمانب،  ی ترت نیبه ا  .(۱۴۰۰)وفادار و همکاران، دهدی کاهش م  زیرا ن  زیبرانگجان یه یهات یاجتناب از موقع

کاهش    قی)از طر  یشانی تحمل پر  شی هم موجب افزاکپارچه،  یبه طور همزمان و  جانات،  یه  یدر پردازش شناخت   یاساس  راتییتغ  جادیناسازگار و ا

  مهم جامع، دو مؤلفه    کردیرو  نی. اشودی فعالانه( م  رشیپذ   جیترو  ق یطر   از( و هم منجر به کاهش اجتناب از تجربه )جاناتیه  زیدآمی ادراک تهد 

افراد مبتلا به    یروان  تیبه اجتناب را به طور همزمان هدف قرار داده و به بهبود وضع  لیو تما   یشانیدر تحمل پر  یناتوان  یعنی ،  یرنجورروان 

 . کندی کمک م  یاساس   یافسردگ 

  ات یو اجتناب از تجرب  یشان یتوجهی بر تحمل پر قابل   ریو تعهد تأث  رشیبر پذ  یمبتن  ینشان داد که مداخله درمان  قی تحق  نیا  جینتا دوم    افتهی  

  و همکاران   طابق  ی، قاسم(۱۴۰۱پور )، موسی (۱۴۰۰درتاج و همکاران )  قاتیتحق  جیبا نتا  افتهی  نیدارد. ا  یاساس   یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ

درمان با    نیکرد که ا  انیب  توان یمافته،  ی  نیا  نییدر تب  .داشت  یهمخوان   (۱۴۰۰و همکاران )  انییرضا  و  (۱۴۰۱و همکاران )  ینظر،  (۱۴۰۱)

از آن   دی که با یدیرا نه به عنوان تهد  یشان یو پر یمنف جاناتیتا ه رساندیم یاریو آموزش مشاهده بدون قضاوت، به افراد  یذهن  یآگاه  تیتقو 

سو تحمل    کیاز  ،  ی جانیه- ی شناخت  فی زتعربا  نی. ا(۱۴۰۲،  پورموسی)ند ینما  فی بازتعر  تیریگذرا و قابل مد  یجست، بلکه به عنوان تجرب  یدور

فرار    ایسرکوب    وبی چرخه مع  فیرا با تضع  یاجتناب تجرب گر،  ید  یو از سو   دهدی م  شیافزا   جاناتی بودن ه  زیدآمیرا با کاهش ادراک تهد   یشانی پر

ناخوشا  احساسات  م  ندیاز  همکاران،    انیی)رضا   دهدی کاهش  مبتن  (.۱۴۰۰و  درمان  آنکه  پذ  یدوم  ترو  رشیبر  با  تعهد  فعالانه    رشی پذ  جیو 

جای مقاومت در برابر  که به   آموزدی (، به افراد م۱۴۰۱طابق و همکاران، ی ناکارآمد )قاسم یفکر  یالگوهاو گسلش از  یزندگ یذات   یهات ی محدود

از موقع  ای  های ناراحت  آنها به شز،  یبرانگچالش   یهات یاجتناب  تنها تحمل    ندیفرآ  نی(. ا۱۴۰۲پور،  مواجه شوند)موسی   ری پذانعطاف  یاوهیبا  نه 

سازنده با    یریبلکه با شکستن چرخه اجتناب، درگ ،  (۱۴۰۰)درتایج و همکاران،    کندی م  تی تقو  ی جانیه  یآورتاب   شی افزا  قیرا از طر  یشانی پر

و اقدام متعهدانه،    یمحوردرمان بر ارزش  نیآنکه تمرکز ا(. سوم  ۱۴۰۱طابق و همکاران،    ی)قاسم د ینمایم  ی اجتناب  یرفتارها   نیگز یرا جا   اتیتجرب

مجدد به رفتار، همزمان تحمل    یده جهت   نیخود عمل کنند. ا  یشخص   یهابر اساس ارزش ،  یشانیدر حضور پر  یتا حت  کندی کمک م  افرادبه  

و    انیی رضا؛  ۱۴۰۲پور،  موسی )دهد ی اجتناب با اقدامات معنادار کاهش م  ین یگز یرا با جا  یرا با کاهش تمرکز بر رنج و اجتناب تجرب  یشانی پر

زمان هر  و هم   کپارچهیصورت  به جاناتش،  یدر رابطه فرد با ه  نیاد یبن  راتییتغ  جادی با ا  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدن،  ی. بنابرا(۱۴۰۰همکاران،  

افراد مبتلا به    روحیهو به بهبود    دهدی ( را هدف قرار می و اجتناب تجرب  یشانی پر  نییتحمل پا   یعن ی)   یاساس  یاختلال افسردگ  یدی دو مؤلفه کل

 . کندی کمک م  یاساس   یافسردگ 

عمل    یبه طور مؤثر   یشان ی تحمل پر   نهیو تعهد در زم  رشی بر پذ  یو درمان مبتن  یجانیه  یواره درمانکه طرح   بود  نیدهنده اسوم نشان   افتهی

  و همکاران   ینظر   قاتی با تحق  جین نتایندارد. ا   یبرتر  یگریها نسبت به داز آن   کیچ یدو نوع درمان، مشخص شد که ه   نیا  سهیاند. مقاکرده 

  ماران یدر ب  یروانشناخت   هی و سرما  یاختلال عملکرد جنس،  یجانیه  ی شانیدر تحمل پر   یدو روش درمان  نیا  ی اثربخش  سهیمقا   ی( که به بررس۱۴۰۱)

  وجود ندارد.   یشان ی ها بر تحمل پرتوجهی در اثربخشی آن که تفاوت قابل   دهدیدارد و نشان م  یاند، همخوان پرداخته   سی اسکلروز  پلیمبتلا به مالت

  -   ینسل سوم شناخت  یهاو تعهد، از جمله درمان   رشی واره و درمان پذبر طرح   یمبتن  یجانیه  یها درمانتوان گفت  ها میدر تبیین این یافته 

  ی ع ی واکنش طب  کی دارند. اجتناب از احساسات که به عنوان    دیها تأکاز اجتناب از آن   زیو پره  جاناتیه  یتجربه واقع   تیهستند که بر اهم  یرفتار

را    یو زندگ  شودیدرد و رنج منجر م  جادیباشد، اما در بلندمدت به ا  دهندهن یمدت تسکاست در کوتاه   نممک  .شودی از درد شناخته م  یدور  یبرا
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  ی روان  یریپذ انعطاف   تیو تعهد بر کاهش علائم تمرکز ندارد، بلکه بر تقو   رشیبر پذ   یدرمان مبتن  .(۱۴۰۰وفادار و همکاران،  )  اندازدی م  تیاز جذاب

  یی اه. درمانگر از فن(۱۴۰۱نظری و همکاران، است ) اشی زندگ یها تمرکز بر اهداف و ارزش یدرمان کمک به فرد برا نی. هدف اکندی م دیتأک

  د ی جد  یکردهایو رو  رشی پذ  قیاز طر  یزندگ   رییاجتناب از مشکلات و تغ  ورددر م  یتجرب  یری ادگی  لیتسه  ی برا  ینیآفرو نقش  یمانند استعاره، باز

 .کندی استفاده م

  ی برتر   یگریها نسبت به د از آن   کی چ یمؤثر بوده و ه  ینشان داد که هر دو نوع درمان در کاهش اجتناب تجرب  قیتحق  نیچهارم ا یهاافته ی

بر    یجان یه  یاواره و تعهد و درمان طرح   رشی بر پذ  یآموزش مبتن  ری تأث  یکه به بررس   (۱۴۰۰با مطالعه وفادار و همکاران )  جینتا  نینداشتند. ا

  ن ی به ا   زیها ندارد. آن   یاند، همخوانپرداخته   ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یو اجتناب شناخت   یف یتوجه، عدم تحمل بلاتکل  یر یسوگ

وجود ندارد    یتفاوت معنادار  یو اجتناب شناخت  یفیتوجه، عدم تحمل بلاتکل  یر یبر سوگ  یدو روش درمان  نیکه در اثربخشی ا  دندیرس  جهینت

 .(۱۴۰۰همکاران،  وفادار و  )

بر   یو درمان مبتن  یجانیه  یواره درماناز جمله طرح ،  ی رفتار -  ینسل سوم شناخت  یهاکرد که درمان   انیب  توانی مج،  ینتا  نیا  تبیین  یبرا

  گر یکد ی ها و اصول با  از فن  ی اریدارند و در بس  یاژه یو  دی تأک  یمانند افسردگ  یغم و احساسات منف  تیری مد   یهاروش   یو تعهد، بر رو  رشی پذ

  ن ی نسل سوم، هدف ا   یها درمان  ریمشابه سا ،  یجان یه  یواره درماندر طرح .(۱۴۰۱،  و همکاران  ینظر   ؛(۱۴۰۰،  وفادار و همکاران)دارند    یشانهمپو

  ی تا بتوانند به بازنگر   کندیافراد کمک م   هنوع درمان ب  نیآموزش داده شود. ا   یو منف  ندیاحساسات ناخوشا   رشیاست که به مراجعان نحوه پذ 

 ( ۱۴۰3؛ امانی و همکاران،  ۱۴۰3و همکاران،    پور  یستان ی خود بپردازند )س  یمنف   جاناتیه

توجهی بر کاهش  قابل ر یو تعهد تأث رشیبر پذ یو درمان مبتن  یجانیه یواره درمان طرح  یها نشان داد که مداخله  قیتحق  جینتابه طور کلی، 

تا شدت علائم را   کنندی ها به افراد کمک مروش نیدارند. ا یاساس یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ یشان ی تحمل پر شیو افزا یعلائم افسردگ

نشان داد که تفاوت    کردیدو رو  نیا  یاثربخش  سهی مقان،  ی. همچنرندیروزمره بپذ  اتیاز تجرب  یعنوان بخشرا به   یمنف  حساساتکاهش دهند و ا

 ها وجود ندارد.  آن   یرگذاریدر تأث  یمعنادار

پ  یهات ی محدود مرحله  وجود  عدم  شامل  جنس،  یر یگیمطالعه  در  توازن  گت،  یعدم  نمونه  همسان ،  دردسترس  یریروش  در    یساز عدم 

بررس ،  یسن   تی دو شغل، محدو   لاتیتحص به اختلال و غ  یعدم  ابتلا  با    نیا  کنندگان در جلسات است.شرکت   یبرخ  بتیمدت زمان  مطالعه 

بگذارد. پژوهش در کرمانشاه انجام    ریتأث  جیفرد انجام شده که ممکن است بر نتا  کیهر دو مداخله توسط    نکهیمواجه است، از جمله ا  ییهاچالش 

  م یتعم  یبرا  یتیمحدود   تواندی که م  کردندی صحبت م  یکنندگان به زبان ترک شرکت ن،  یدشوار است. همچن  هاط یمح  ری آن به سا  میشده و تعم

متنوع و توسط دو محقق با    ی کردهایها و رومداخله با استفاده از زبان نده،  یآ   قاتیدر تحق  شودیم  شنهادی کند. پ  جادی ا  هاتیقوم  گریبه د  جینتا

 یتوجه شده و دو نوع درمان بر رو  هات یبه محدود  دی با  ندهیآ  قاتی در تحق  گردد.  یر یجلوگ  های ریروز سوگمختلف انجام شود تا از ب  یهاتخصص 

  ی و تعهد در کاهش علائم افسردگ  رشیبر پذ  یو روش مبتن  یجانیمثبت درمان ه  ریبا توجه به تأثن،  یشوند. همچن  یابیمختلف ارز   یسن  یهاگروه 

 .رندیمورد استفاده قرار گ  یاساس  یمبتلا به اختلال افسردگ  فرادا  یدر جلسات مشاوره برا  توانندی م  هاوه یش   نیا،  یآورتاب   شیو افزا
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Comparing the effectiveness of emotional schema therapy and acceptance and commitment therapy on distress tolerance    ...  
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