
ی اينترنتی در کاهش  به شیوه( ACT)اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 

 علائم افسردگی دانشجويان

 5، ارسيا تقوا4، بهناز دوران3، پرويز دبا ی2، محمد مسعود متولی1نورعلی خسروی بابادی

گروه روانشناسی بالينی، دانشـگـاه عـلامـه         -2گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران. نويسنده مسئول .  -1

گروه روانشناسی بالينی، دانشکـده  -4گروه روانشناسی بالينی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران.  -3طباطبايی تهران ايران.  

 پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران. گروه روان-5الله )عج(، تهران، ايران.  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه

به (  ACTپذيرش و تعهد )    مبتنی بر    درمان  ا ربخشی  هدف مطالعه حاضر بررسی         مقدمه:

 بود.دانشجويان در کاهش علائم افسردگی ی اينترنتی  شيوه

نفر دانشجو که دارای علائم افسردگی        36آزمايشی تعداد     در يک طرح پژوهشی نيمه    روش کار:   

گيری در    های ورود به روش نمونه       بودند با استفاده از آزمون افسردگی بک و بر اساس ملاک             

نفر(   18نفر( و گروه کنترل )      18صورت تصادفی به دو گروه آزمايش )        دسترس انتخاب شدند و به    

جلسه مداخله درمان مبتنی بر پذيرش و  8کنندگان گروه آزمايش  اختصاص داده شدند. مشارکت

ی اينترنتی با حمايت درمانگر( دريافت نمودند.           جلسه به شيوه    6جلسه حضوری و       2تعهد ) 

وسيله   ماهه به   2آزمون و پيگيری      آزمون، پس   کنندگان هر دو گروه در سه مرحله پيش          مشارکت

( مورد ارزيابی قرار     AA -II( و پرسشنامه پذيرش و عمل )        BDI-IIآزمون افسردگی بک )    

افزار   استفاده از نرم    های مکرر و با     گيری  ها با روش آماری تحليل واريانس با اندازه          گرفتند. داده 

 قرار گرفت. وتحليل تجزيهموردSPSS-22آماری

ی اينترنتی    به شيوه پذيرش و تعهد    مبتنی بر   درمان  ها، نشان داد که       نتايج تحليل داده  ها:    يافته

شناختی    پذيری روان     دار نمرات علائم افسردگی و افزايش انعطاف                باعث کاهش معنا    

آزمون و پيگيری شده       کنندگان گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل، در مراحل پس              مشارکت

 است.

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به روش خودياری با استفاده از اينترنت در گیری:  بحث و نتیجه

 شناختی دانشجويان م  ر است. پذيری روان افزايش انعطافکاهش علائم افسردگی و 

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 دريافت :  

 پذيرش : 

 

 کلید واژگان 

پذيری  افسردگی؛ انعطافعلائم 

؛ درمان مبتنی بر شناختی روان

  اينترنتی. ی پذيرش و تعهد به شيوه

 
 نويسنده مسئول 

Email: 

khaosravin7@gmail.com  

 مقدمه     

ها در مقطعی از زندگی خـود احسـاس افسـردگـی                                                              همه انسان         

کنند و معمولالا علت آن را به رويدادهای مشـخـصـی ربـط                                                                      می  

قـدر بـا                        قدر شديد و يـا آن                                 دهند، اما گاهی افسردگی آن                           می  

شود که بـرای فـرد                             های نامناسب همراه می                      رويدادها و موقعيت                 

کند و اينجاست که اختلال افسردگـی شـکـل                                                   ايجاد مشکل می             

های روانی است که                    ترين اختلال            از شايع         1(. افسردگی              1گيرد)         می  

شود در آينده همچنان روند رو به رشدی داشـتـه                                                   بينی می         پيش   

به رتبه دوم در سـال                                 1773( و از رتبه چهارم در سال                            2باشد)     

کننده جامعه بشری                    عنوان يکی از عوامل ناتوان                           برسد و به           2323

پزشکی         ترين اختلالات روان                  (. اين اختلال جز  شايع                         3قرار گيرد)            

(، و اصـطـلاح                        4درصد در طول عمر است)                        25الی       15با شيوع         

واسطه         (. به         5سرماخوردگی روانی را به خود اختصاص داده است)                                           

اين اختلال، انسان علاقه و نيروی خود را در اکثر کارها از دست                                                           

گـيـری در او                            دهد و احساس گناه، مشکلات تفکر و تصميم                                      می  

تـريـن                  (. از سوی ديگر افسردگی يکی از شايـع                                         6شود)         الب می       

شناختی است که با اختلالات متعددی همبـودی                                            اختلالات روان           

ر م مداخلات مختلف درمانی همچنان رو به افزايش                                               دارد و علی          

های درمانی مختلفی برای درمـان ايـن اخـتـلال                                                                  است. روش          

هايی نـظـيـر                          توان به درمان               شده است که از آن جمله می                          مطرح    

درمـانـی،                     درمانـی، گـروه                        گری، شناخت            تحليل       دارودرمانی، روان                

های موج سومی مـانـنـد                               رفتاری و درمان                -های شناختی              درمان     

 درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد اشاره کرد.                                      

(   ACTاختصار ااکـت )                            که به       2درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد                           

1377/1/27 
1377/4/12 

1-  Depression  

2-  Treatment based on admission and commitment-ACT 
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(. بر اساس                7های موج سوم است)                    شود، يکی از درمان                   خوانده می         

اين رويکرد، آسيب روانی با تلاش برای کنترل يا اجـتـنـاب از                                                                    

(که خود باعث تشـديـد و                                  8افکار و هيجانات منفی همراه است)                               

تواند به طرق                گردد.اين رويکرد درمانی می                           گيری مشکل می              شکل   

ی         مختلفی مانند: مواجه رودررو، جلسات گروهی و يا به شيـوه                                                         

 . ( 7برای مراجعان ارائه گردد)                          1خودياری       

ای از پژوهشگران معتقدند که تعداد کمی از مبتلايـان بـه                                                                عدده    

شناختی به شـکـل                       های روان          توانند از درمان                 اختلالات روانی می               

تعداد         -1ترين اين عوامل عبارتند از:                            مند شوند مهم              حضوری بهره          

عـدم              -3(.      7درمانـی بـالا)                         هزينة روان            -2(.      13کم درمانگران)               

دسترسی به درمانگر ناشی از شرايط جغرافيايی و عدم تمايل به                                                          

(. لـذا يـکـی از                                        11درمان حضوری  در برخی از بـيـمـاران)                                               

تواند تا حددی اين مشکلات را حـل کـنـد                                                          راهکارهايی که می                

های خودياری،  يرحضوری و اسـتـفـاده از                                                           استفاده از درمان                

ها  شامل استفاده از کـتـاب،                                   (. اين درمان                113     12اينترنت است)            

 (.  14های ويدئوئی است)                  رايانه، اينترنت، نوارهای صوتی و يا برنامه                                         

های خودياری است که                      ی اينترنتی ازجمله درمان                         درمان به شيوه             

های اخير رشد چشمگيـری داشـتـه و مـوردتـوجـه                                                                       در سال      

جويان قرارگرفته است. درمان مبـتـنـی بـر                                                         درمانگران و درمان                 

ی خـوديـاری بـا                                     تواند به شيـوه                  ( می      ACTپذيرش و تعهد )                

استفاده از اينترنت به کار گرفته شود و مکملی مناسـب بـرای                                                                  

(چون اينترنت شرايطی را فراهم کـرده                                            7درمان حضوری باشد)                   

توانند باهم ارتباط داشـتـه                                      که دو نفر در هرجايی که باشند می                               

هـای درمـانـی                               (. استفاده گسترده از اينترنت فرصت                                     15باشند)      

های درمان مبتـنـی بـر                                   توان فن         جديدی را فراهم آورده که می                          

ای و مبتنی              های رايانه            ( را در قالب فرمت                   ACTپذيرش و تعهد)               

( تحقيقات زيادی درزمـيـنـه مـداخـلات                                                         14بر وب ارائه کند)                  

شده است و نتايج نشـان                           ی اينترنتی انجام                  شناختی به شيوه                روان    

تـوانـد                   ی اينترنتی با حمايت درمانگر می                                داد که درمان به شيوه                    

(.      116     15های حضوری کارآمد و ا ربخش باشـد)                                      همچون درمان           

درمـان          ا ربـخـشـی                      بررسی       به همين دليل اين پژوهش باهدف                              

در کاهش         ی اينترنتی              به شيوه       (     ACTپذيرش و تعهد)             مبتنی بر          

 دانشجويان در ايران طراحی و اجرا گرديد.                                      علائم افسردگی              

 

 روش کار       

آزمون،          طرح پژوهش حاضر به روش نيمه آزمايشی با طرح پيش                                             

ماهه و با دو گروه آزمايش و گروه کنترل                                         2آزمون، پيگيری                 پس  

های       گيری      ها از طريق تحليل واريانس با اندازه                                    انجام شد که داده                

مـورد          SPSS-22افـزار آمـاری                           اسـتـفـاده از نـرم                                        مکرر با       

قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش شامل کـلـيـه                                                       وتحليل          تجزيه     

های علوم پزشکی                  دانشجويان دارای علائم افسردگی در دانشگاه                                       

الله )عج( واقع در شهر تهـران اسـت.                                                ارتش و علوم پزشکی بقيه                      

هـای              افراد نمونه پژوهش، از طريق نصب آگهـی در دانشـگـاه                                                               

ذکرشده و ضمن دارا بودن معيارهای ورود، در ايـن تـحـقـيـق                                                                       

 گزينش و شرکت کردند.                   
الف( درمان مبتنـی                         های اصلی اين پژوهش عبارت بود از:                                    فرضيه     

ی اينترنتی در کاهش علائم                           ( به شيوه           ACTبر پذيرش و تعهد )                   

افسردگی دانشجويان م  ر است. ب( درمان مبتنی بر پذيرش و                                                               

پـذيـری                   ی اينترنتی در افزايش انعطـاف                                ( به شيوه           ACTتعهد )        

 شناختی دانشجويان م  راست.                           روان    

نفر از دانشجويانی که برای شرکت در اين تـحـقـيـق                                                           43از بين        

هـای              اعلام آمادگی کرده بودند، بعد از انجام مصاحبه و آزمـون                                                      

نفر که دارای علائم افسردگی با استفاده                                        36شناختی تعداد                روان    

و حداکثر نمـره                    13از آزمون افسردگی بک )کسب حداقل نمره                                       

  18صورت تصادفی به دو گروه آزمـايـش)                                        ( بودند انتخاب و به                     34

کنندگـان              نفر( اختصاص داده شدند. مشارکت                                   18نفر( و کنترل )                  

جلسه مداخله مبتنی بر پذيرش و تـعـهـد بـه                                                        8گروه آزمايش             

جلـسـه از طـريـق                                    6ی اينترنتی را دو جلسه حضوری و                                 شيوه    

کننـدگـان                 اينترنت با نظارت درمانگر، دريافت نمودند و مشارکت                                                

گونه مداخله درمـانـی دريـافـت                                             گروه کنترل حين تحقيق هي                         

نفـر بـعـد از                               1کننده گروه آزمايش،                      نفر شرکت          18نکردند. از              

آزمون به دليل عدم                     نفر بعد از اجرای پس                     1آزمون و           اجرای پيش         

تمايل و پايبند نبودن به درمان و عدم انجام تکاليف از پژوهـش                                                              

نفر ديگر تا مرحله آخر در جـلـسـات                                                   16کنار گذاشته شدند.                     

منظور افزايش مهارت درمانگری برطرف                                     درمانی شرکت کردند. به                     

شدن نقايص احتمالی سايت و همچنـيـن مـطـالـب درمـانـی                                                                           

  3ی درمـانـی روی                                      شده در آن، ابتدا ايـن شـيـوه                                            گنجانده       

صـورت               کننده که دارای علائم افسردگی بـودنـد بـه                                                       مشارکت      

 (.  17آزمايشی اجرا و متعاقباا نقايص آن برطرف گرديد)                                             

های جلسات درمانی بر اساس شش فـرآيـنـد                                                   محتوای مجموعه             

( تنظـيـم و در                              ACTاصلی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )                                    

سايتی که بدين منظور طراحی شد قرار گـرفـت. در خصـوص                                                                    

ی درمان، توضيحات لازم بـه                                      ی استفاده از سايت و شيوه                          نحوه    

کنندگان در اين مطالعه داده شد و از آنان خواسته شـد                                                            شرکت    

نام کـرده و بـعـد از                                              شده  بت         که با مراجعه به سايت طراحی                          

شان، با استـفـاده از                                سازی لينک ارسالی به آدرس اينترنتی                                   فعال    

نام کاربری و رمز عبوری که قبلالا در اختيارشان قرارگرفته بـود                                                                  

  6وارد بخش درمانی سايت شوند. در قسمت درمـان سـايـت،                                                                   

شده بـود              ی اينترنتی گنجانده                    مجموعه درمان خودياری به شيوه                            

تشري  جـلـسـه و                                 -1که هر مجموعه خود شامل چهار بخش:                                   

صورت نوشتاری، صوتی و پخش                            ها به       ارائه استعاره               -2اهداف آن          

هـا و               درنهايت انجام تمرين                     -4بيان تناقضات                -3کلي  ويدئوئی              

تکاليف درمانی است. در هر هفته دو مجموعـه درمـانـی روی                                                                       

بايست مراحل درمانی                      کنندگان می            شد که شرکت            سايت فعال می            

1-  Self-help  

]  77فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره بيستم/ سال ششم / پاييز 17
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             2 / 10

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-578-fa.html


خود را به ترتيب طی نموده و بعد از طی کردن هـر جـلـسـه،                                                                        

نشانگری که گويای طی نمودن آن جلسه درمانی بـود فـعـال                                                                    

شد تا درمانگر از طی نمـودن جـلـسـه درمـانـی تـوسـط                                                                                  می  

ها شـامـل مـطـالـب                                        کنندگان، مطلع گردد. مجموعه                              مشارکت      

درمانی در قالب متن، صدا، عکس، کلي  ويدئوئـی و                                                       -آموزشی      

ها و تکاليف بـر اسـاس                                     ها، تمرين           همچنين استفاده از استعاره                         

 درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بود.                                

شده بود که مطالب هر مجموعه را بـا                                       کنندگان خواسته                از شرکت       

های آن را انجام دهنـد و                                 دقت مطالعه نموده و تکاليف و تمرين                                 

چنانچه س ال و يا ابهامی در هر قسمت داشته باشند موضوع را                                                             

از طريق سايت برای درمانگر ارسال کنند، درمانگر نيز پـس از                                                                    

ساعت )به روش آفلاين( پاسخ                            24بررسی مشکل يا س ال،  رف                         

ها ازنظر تعداد ارسال سـ ال                                    داد و محدوديتی برای آزمودنی                             می  

 وجود نداشت.           

های پژوهش ابزارهـای زيـر                                    در اين مطالعه، برای گردآوری داده                                

 کاربرده شد:             به  

ايـن          ساخته:          شناسی محق             پرسشنامه اطلاعات جمعیت                     -1

ساخته، حاوی س الاتی مشتمل بر سن، جنس،                                        پرسشنامه محقق             

هـای          وضعيت ت هل، تحصيلات، شروع و ميزان افسردگی، درمان                                               

 جو بود.         حال و سو مصرف مواد توسط درمان                               شده تابه          انجام     

  Iمصاحبه بالیزنی ساخزتاريافته برای اختلالات محور                                              -2

 (SCID-I )1 :                            پذير است که توسط                    مصاحبه مزبور ابزاری انعطاف

( ضـريـب                17)   3و اسميت       2(. ترن        18فيررست و همکاران تهيه شد)                         

- Iها برای         عنوان ضريب اعتبار بين ارزياب                              درصد را به            63کاپای       

SCID            ( اين مصاحبه را                   23اند. شريفی و همکاران)                           گزارش کرده

نـفـری اجـرا                              277پس از ترجمه به زبان فارسی، روی نمونه                                          

های خاص و کـلـی،                        کردند. توافق تشخيصی برای اکثر تشخيص                                     

درصد(. تـوافـق کـلـی                                      63متوسط يا خوب بود )کاپای بالاتر از                                    

درصـد و بـرای کـل                                     52هـای فـعـلـی                                )کاپای کل تشخيص                 

بخش       آمده نيز رضايت                دست     درصد( به        55های طول عمر               تشخيص     

 (.  23است)    

اين سياهه، يک ابـزار                          (:    DI-II )       4سیاهه افسردگی بک                -3

منظور ارزيـابـی عـلائـم افسـردگـی                                                        خود گزارشی است که به                    

شده است. اين ويرايش نسبت به ويرايش اول بيشتر بـا                                                            طراحی     

DSM-IV             (اين پرسشنامه                     21همخوان است .)س الی اسـت              21

درجه( بـوده                       3تا      3گزينه )           4های آن شامل               و هرکدام از س ال                

  63تا      3که نشانگر سطوحی از افسردگی است. نمره کل آن بين                                                  

ی شدت علائم اسـت. ايـن                                   دهنده       قرار دارد و نمرات بالاتر نشان                            

ترين ابزار برای ارزيابـی افسـردگـی در                                                       پرسشنامه يکی از رايج                    

حداقـل            13–3های آن به اين قرار است:                             بزرگسالان است. طبقه                    

افسردگی متوسط                 28–23افسردگی خفيف،                 17–14افسردگی،          

افسردگی شديد است.  بات درونـی آزمـون بـرای                                                                  63–27و   

  3/73و پـايـايـی بـاز آزمـايـی آن                                                                3/87دانشجويان ايرانی                  

اند که اين              آمده است. مطالعات صورت گرفته، نشان داده                                           دست     به  

ابزار از ضريب همسانی درونی خوبی برخـوردار بـوده )آلـفـای                                                                            

( و اعتبار آزمون از طريق باز آزمايی به فاصله يک                                                   3/72کرونبا          

  73(. فتی نيز در يک نـمـونـه                                         22شده است)            گزارش     3/73هفته    

و پايايی باز آزمـايـی ايـن                                        3/71نفری در ايران، آلفای کرونبا                               

 (.    23گزارش کرده است)               3/76مقياس را در طی يک هفته                        

(:      AA -II)   5نسخه دوم                -پرسشنامه پذيرش و عمل                    -4

(.        24شده اسـت)               وسيله بوند و همکاران ساخته                            اين پرسشنامه به               

( است کـه                   AA -Iای از پرسشنامه اصلی )                         ماده    13يک نسخه         

ای را                 شده بود. اين پـرسـشـنـامـه سـازه                                                    وسيله هيز ساخته                 به  

ناپذيری           سنجد که به تنوع، پذيرش، اجتناب تجربی و انعطاف                                               می  

ی         دهـنـده                 گردد، نـمـرات بـالاتـر نشـان                                                   شناختی برمی             روان    

سنجـی           بيشتر است. مشخصات روان                          شناختی        روان    پذيری         انعطاف      

کـنـنـده در                             شرکت      2816نسخه اصلی بدين شرح است: نتايج                                 

طـول شـش نمونه نشـان داد که اين ابزار پايـايـی، روايــی و                                                                         

  3/84بـخـشی دارد. ميـانگين ضريـب آلـفا                                     اعتبار سـازه رضايـت                   

مـاه بـه                        12تا      3( و پايايی  باز آزمايی در فاصله                                   3/88تا  3/78)   

 (.    24به دست آمد. )               3/77و   3/81ترتيب       

پروتکل بکار بـرده                     روش درمان در اين پژوهش، مبتنی بر الگو و                                         

به اهـداف درمـان،                             يابی      شده توسط رابرت زتل بود. برای دست                                  

اختصاص          6بندی      جلسه اول به ارزيابی و آشنايی با بيمار و فرمول                                             

داده شد. جلسه دوم پذيرش در مقابل اجتـنـاب )درمـانـدگـی                                                                          

خلاق(، جلسه سوم ارتباط بازمان حال در مقابل  لبه برگذشتـه                                                             

حـل(،                 سازی شده )کنترل مسئله است، نـه راه                                                و آينده مفهوم             

جلسه چهارم نا همجوشی )گسلش( در مقابل آميختگی، جلسـه                                                           

سـازی شـده،                           عنوان زمينه در مقابل خود مفهـوم                                   پنجم خود به           

هـا،              در مقابل عدم صراحت ارزش                         7ها    جلسه ششم تصري  ارزش                   

جلسه هفتم عمل متعهدانه در مقابل منفعل بودن و درنـهـايـت                                                               

 شده بود.          جلسه هشتم ارزيابی پايانی و مرور مطالب ارائه                                           

 

 ها    يافته     

نـفـر             5( و       72/2نفر مرد )             13در هر دو گروه آزمايش و کنترل،                               

نفر مجرد            13( بودند. ازنظر وضعيت ت هل در دو گروه                                          27/8زن )    

نفر از          14( بودند. ازنظر تحصيلات                       27/8نفر مت هل )             5( و     72/2) 

نـفـر                 4( و               77/8افراد گروه آزمايش، دانشجوی کارشناسی )                                           

نـفـر                 11( و در گروه کنترل،                    22/2دانشجوی کارشناسی ارشد )                       

نفر دانشجوی کـارشـنـاسـی                                        7( و       61/1دانشجوی کارشناسی )                  

1- The Structured Clinical Interview for DSM-IV-SCID-I  

2- Tran  
3- Smith  
4- Beck Depression Inventory-BDI-II  
5- Acceptance and Action  uestionnaire-AA -II 
6-  
7- Case Formulation 
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کنندگان  به  : نمرات میاان افسردگی مشارکت1جدول 

  تفکیک گروه

کنندگان در گـروه آزمـايـش                                           ( بودند. سن شرکت                    38/7ارشد )        

سال و انحراف معيار                      26/33، با ميانگين              34، حداکثر          22حداقل       

، بـا         33، حداکثر          22و در گروه کنترل به ترتيب حداقل                                  3/726

 است.      2/544سال و انحراف معيار                      26/33ميانگين         

 

 

دهـنـد در گـروه                                     شده در جدول فوق نشان می                         های ارائه         يافته     

  61/11نفر )         11درصد( افسردگی خفيف،                     16/66نفر )       3آزمايش        

درصـد( افسـردگـی                                16/66نفر )         3درصد( افسردگی متوسط و                         

درصـد(                22/22نـفـر )                       4شديد داشتند و در گروه کنـتـرل                                       

درصد( افسردگی متوسـط و                                  61/11نفر )         11افسردگی خفيف،               

 درصد( افسردگی شديد داشتند.                            11/11نفر )       3تعداد       

کنندگان دو                  با توجه به هدف پژوهش که مقايسه نمرات شرکت                                         

آزمـون و                  آزمون، پس           گروه آزمايش و کنترل در سه مرحله پيش                                   

گـيـری                  پيگيری است، از آزمون تحليل واريانس مختلط با اندازه                                                  

مکرر استفاده شد. در ادامه نتايج حاصل از اين آزمون به تفکيک                                                              

 های پژوهش ارائه شده است.                          برای هر يک از فرضيه                   
برای بررسی فرضيه ا ربخشی درمان در کاهـش افسـردگـی از                                                                    

فر  برابری واريـانـس                            آزمون تحليل واريانس استفاده شد. پيش                                     

آزمـون و                      آزمـون، پـس                     ها در سه دوره زمانی پيش                         نمرات گروه          

معنادار نبود که حاکی از عـدم                                          1ماهه با آزمون لون                   2پيگيری        

 ها است.         تفاوت معنادار واريانس گروه                          

که واريانس تـفـاوت بـيـن هـمـه                                                          فر  ديگر اين است                  پيش   

اين       ها )کرويت( بايد يکسان باشد؛ که                                    های مربوط به گروه                   ترکيب     

سنجيده شد که معنـادار نـبـود                                          2شرط با آزمون کرويت ماچلی                        

دهنده هـمـگـنـی واريـانـس                                             ( و نشان          3/234)سط  معناداری                 

 . موردنظر است           

 گروهی برای متغیر افسردگی های اثرات درون :آزمون2جدول 

1-  Leven Test  
2-  Mauchly's test of sphericity   

تعامل زمان و گروه در متغير وابستـه                                        2با توجه به نتايج جدول                       

  3/522( بـا انـدازه ا ـر                                         37/451Fو        3/331P) افسردگی         

ديـگـر کـاهـش نـمـره افسـردگـی                                                                  عبـارت          معنادار است. به                 

کنندگان گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل مـعـنـادار                                                               شرکت    

 . است   
 

 میاان افسردگی
 گروه کنترل گروه آزمايش

 درصد تعداد درصد تعداد

 خفيف

 متوسط

 شديد

14 - 17 

23 - 28 

27 - 63 

3 

11 

3 

16/66 

61/11 

16/66 

4 

11 

2 

22/22 

61/11 

11/11 

 Sig. F مجذوراتا
میانگین 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات
 منبع

552/ 

552/ 

552/ 

552/ 

3/331  

3/331  

3/331  

3/331  

37/451 

37/451 

37/451 

37/451 

185/562 

233/645 

186/783 

371/124 

2 

1/822 

1/787 

1/333 

371/124 

371/124 

371/124 

371/124 

 کرويت مفرو 

 گيزر –گرين هاوس 

 فلت –هاين 

 تر حد پايين

 زمان

478/ 

478/ 

478/ 

478/ 

3/331  

3/331  

3/331  

3/331  

31/722 

31/722 

31/722 

31/722 

147/237 

163/753 

153/188 

278/417 

2 

1/822 

1/787 

1/333 

278/417 

278/417 

278/417 

278/417 

 کرويت مفرو 

 گيزر –گرين هاوس 

 فلت –هاين 

 تر حد پايين

 زمان* گروه

      

4/734 

5/162 

4/734 

7/437 

64 

58/317 

63/583 

32/333 

331/332 

331/332 

331/332 

331/332 

 کرويت مفرو 

 گيزر –گرين هاوس 

 فلت –هاين 

 تر حد پايين

خطای 

 )زمان(
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 شناختی روانپذيری  گروهی برای متغیر انعطا  های اثرات درون : آزمون3جدول 

 : تغییرات متغیر افسردگی در طی مراحل مختلف آزمون برای دو گروه آزمايش و کنترل1نمودار 

دهد ميزان افسـردگـی در                                      نشان می         1شده در نمودار               نتايج ارائه           

 يافته است.            آزمون و پيگيری کاهش                     گروه آزمايش در مرحله پس                       

در بررسی فرضيه دوم مبنی بر تـ  ـيـر درمـان در افـزايـش                                                                                    

شناختی از آزمون تحليل واريانس مخـتـلـط                                                پذيری روان            انعطاف      

های ايـن آزمـون وعـدم                                       فر      استفاده شد. جهت ارزيابی پيش                             

ماچلی استـفـاده                       ها از آزمون لون و کرويت                           تفاوت واريانس گروه                  

شد، نتايج اين آزمون معنادار نبود که حاکی از عـدم تـفـاوت                                                                        

فـر               ديگر اين پـيـش                        عبارت       ها بود و به             معنادار واريانس گروه                    

 رعايت شده است.              

 Sig. F مجذوراتا
میانگین 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات
 منبع

573/ 

573/ 

573/ 

573/ 

3/331  

3/331  

3/331  

3/331  

42/737 

42/737 

42/737 

42/737 

534/285 

787/247 

743/734 

1368/573 

2 

1/354 

1/437 

1/333 

1368/573 

1368/573 

1368/573 

1368/573 

 کرويت مفرو 

 گيزر –گرين هاوس 

 فلت –هاين 

 تر حد پايين

 زمان

565/ 

565/ 

565/ 

565/ 

3/331  

3/331  

3/331  

3/331  

41/573 

41/573 

41/573 

41/573 

517/543 

764/511 

723/375 

1335/383 

2 

1/354 

1/437 

1/333 

1335/383 

1335/383 

1335/383 

1335/383 

 کرويت مفرو 

 گيزر –گرين هاوس 

 فلت –هاين 

 تر حد پايين

 زمان* گروه

  

  

    

  

  

  

  

  

12/443 

18/381 

17/323 

24/886 

64 

43/325 

45/778 

32/333 

776/352 

776/352 

776/352 

776/352 

 کرويت مفرو 

 گيزر –گرين هاوس 

 فلت –هاين 

 تر حد پايين

 خطای )زمان(

نشان داد عامل زمان                      3شده در جدول               نتايج تحليل واريانس ارائه                         

 (3/331P        42/737وF      )               و تعامل عـامـل                      3/573با اندازه ا ر

   3/331P)   شناختی              روان    پذيری         زمان و گروه در متغير انعطاف                           

ديگـر           عبارت       معنادار است. به                 3/565با اندازه ا ر                 (    41/573Fو   

کنندگان گـروه                   شرکت      شناختی        روان    پذيری         افزايش نمره انعطاف                  

 آزمايش نسبت به گروه کنترل معنادار است.                                        
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 در طی مراحل مختلف آزمون برای دو گروه آزمايش و کنترل شناختی روانپذيری  : تغییرات متغیر انعطا 2نمودار 

پـذيـری               دهد ميزان انعطاف                  نشان می         2شده در نمودار                 نتايج ارائه           

آزمون و پـيـگـيـری                                  شناختی گروه آزمايش در مرحله پس                                روان    

  يافته است.            افزايش      

 

 گیری      بحث و نتیجه           

ازآنجاکه تحقيقات گذشته به اين نتيجه رسيدنـد کـه درمـان                                                                        

شناختی رفتاری مبتنی بر اينترنت با حمايت و راهنمايـی يـک                                                                 

تواند همانند درمان حضوری م  ر واقع شود                                        متخصص درمانی می               

(.لذا اين بررسی با هدف تعيين ميزان ا ربخشی درمـان                                                         25-27)   

ی ايـنـتـرنـتـی در                                    ( به شيوه           ACTمبتنی بر پذيرش و تعهد )                         

کاهش علائم افسردگی دانشجويان صورت گرفت. با تـوجـه بـه                                                                  

دهـد          ها نشان می            آمده از يافته               دست     های پژوهش، نتايج به                     فرضيه     

ی اينترنتی در کـاهـش عـلائـم                                           که اين رويکرد درمانی به شيوه                            

ها نشان داد کـه                         ها داده         افسردگی دانشجويان م  ر است. تحليل                                   

کنـنده در درمان مبتنی بر پذيرش و تعـهـد                                             دانشـجويان شرکت               

 (ACT         به شيوه )               داری بهبودی بالاتری                      صورت معنا           ی اينترنتی به

آزمون و پيگيری نسبـت بـه گـروه                                                های مراحل پس              در ارزيابی          

که تحقيقات نسبـتـاا زيـادی در                                               کنترل داشتند. با توجه به اين                              

ی اينترنـتـی بـا                              خصوص ا ربخشی مداخلات خودياری به شيوه                                   

آمده از           دست     گرفته است. نتايج به                       حمايت و هدايت درمانگر انجام                           

های پيشـين لاپالاينين و همکـاران                                اين پژوهـش نيز با پژوهـش                        

و   (، کين هووآ             12ماچام و همکاران)                (،    28(، کيت و همکاران)                 17) 

(، استفان موريـتـز و                                14برين  و همکاران)                    کارل      ، (   27همکاران)          

(، بوال ميژر، فلدريوس، راکس                               7(، مونيکا و همکاران)                        3همکاران)          

 ( همسو است.           33و پيترز)        

در تبيين فرضيه اول بايد گفت که اجتناب تجربی با افسـردگـی                                                              

پـذيـری                   رابطه معناداری دارد، يعنی اينکه هر چـه انـعـطـاف                                                                

  شناختی فرد کمتر باشد، ميزان افسردگی او بيشتـر اسـت.                                                             روان    

هـا بـه                       رفتاری، بيان تناقضات و استعاره                                های تعهد            تمرين     انجام       

هـای              های نا همجوشی و پذيرش و همچنين بـحـث                                              همراه فن        

ها همگی منجر به کاهش شدت افسردگی                                    مفصل پيرامون ارزش                 

شدند. در اين درمان، هدف از ت کيد بسيار بر تمايل افـراد بـه                                                                          

ها کمک کنيـم تـا افـکـار                                            های درونی اين بود که به آن                            تجربه     

عنوان يک فکر تجربه کنند و از ماهيت                                      شان را فقط به               آزاردهنده         

جای پاسخ به آن، بـه                                 شان آگاه شوند و به                    ناکارآمد برنامه فعلی                    

هـايشـان                انجام آنچه در زندگی برايشان مهم و در راستای ارزش                                                

عنوان زميـنـه                     است، بپردازند. در اينجا با جايگزين کردن خود به                                                

مراجعان توانستند رويدادهای درونی ناخوشايند را در زمان حال                                                           

هـا،              سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنـش                                                     به  

طـور کـه                        خاطرات و افکار ناخوشايند شدند. اين رويکرد همان                                                

داری در افسردگـی                      نتايج آماری نشان داد منجر به کاهش معنی                                      

به افراد آمـوزش                     ACTبيماران شد. درواقع فرآيندهای مرکزی                                      

دهد چگونه عقيده بازداری فکر را رهـا کـنـنـد، از افـکـار                                                                                   می  

سازی شـده، خـود                               جای خود مفهوم               آزاردهنده رهايی يابند؛ به                         

جای کنترل             گر را تقويت نمايند، رويدادهای درونی را به                                           مشاهده      

 ها بپردازند.              هايشان را تصري  کنند و به آن                              بپذيرند، ارزش             

هـا نشـان                     آمده از تحليل               دست     در پاسخ به فرضيه دوم، نتايج به                                

آزمـون و                      کنندگان در ارزيابی پـس                          دهد که نمرات مشارکت                     می  

يـافـتـه                      طور معناداری افزايش                     پيگيری آزمون پذيرش و عمل به                           
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است؛ که خود بيانگر اين است که درمان مبتنی بر پـذيـرش و                                                                

پـذيـری                   ی اينترنتی در افزايش انعطـاف                                ( به شيوه           ACTتعهد )        

شناختی دانشجويان م  ر بوده است. اين يافته با مطالـعـات                                                                روان    

کـيـن             (،    17لاپالاينين و همکاران)                     (،      31لين و همکاران )                   پيشين     

(، اسـتـفـان                          14کارل برين  و همکاران)                       ،   (   27و همکاران)            هووآ      

(، کين هووا، کيسا اسپلـونـد و جـرهـارد                                                          3موريتز و همکاران)                   

(، هافنر، ويزنسکی، کومـاس                               7(، مونيکا و همکاران)                        27آندرسون)          

کات و هيز           (، جف     33(، هيسر و همکاران)                  32توک، مرسر و بريکر)                  

(، جانستون و              33(، بوال ميژر، فلدريوس، راکس و پيترز)                                    135   34) 

 ( همسو است.             36همکاران)        

در تبيين اين فرضيه بايد گفت کاری که پذيرش و تعهد درمانی                                                         

کند آنچه خـارج                        دهد اين است که به مراجع ت کيد می                                  انجام می        

ات را                 ات است را بپذير و به عملی که زندگـی                                       از کنترل شخصی             

سازد متعهد باش. هدف آن کمک به مراجع برای ايجـاد                                                        نی می      

يک زندگی  نی، کامل و معنادار است در عين پذيرش رنجی که                                                       

ناچار با خود به همراه دارد. در اين درمان افـراد يـاد                                                                      زندگی به        

ها فـاصـلـه                         گيرند که احساساتشان را بپذيرند تا اينکه از آن                                               می  

وسيله ذهن آگاهی بيشتـر                            بگيرند و به افکار و فرايند تفکرشان به                                     

های هدف محور پيوند دهند.                            ها را در جهت فعاليت                     پرداخته و آن            

کند تا به افـراد                          طور خلاصه، درمان پذيرش و تعهد تلاش می                                     به  

جای ايـنـکـه                      ياد دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند؛ به                                               

شـود              ها را متوقف سازند، از افراد خواسته می                                       تلاش کنند که آن              

هايشان کار کنند و افکار و احساسات                                     که در جهت اهداف و ارزش                      

شنـاخـتـی،                    پذيری روان            خود را تجربه کنند. در حقيقت، انعطاف                                     

به اين س ال است که شامل هر شش فـرايـنـد                                                     بله       دادن پاسخ           

ACT    شود:      می 

عـنـوان يـک انسـان هشـيـار و                                                            با توجه به تمايز بين شما به                           

شناختی که با آن در حال مبارزه هستيد )خـود                                                 رويدادهای روان              

طور کامل و بـدون                          عنوان زمينه(، آيا مايليد آن رويدادها را به                                              به  

طور که هستنـد                   ها تجربه کنيد )پذيرش(، همان                                 دفاع در برابر آن                

گويند )گسلش( و کاری را انـجـام                                          طور که آن رويدادها می                       نه آن     

تـان              شـده            های انتخـاب               دهيد )تعهد( که شمارا در جهت ارزش                                    

جا و اکنون )ارتباط بازمان حـال( حـرکـت                                                        ها( در همين               )ارزش       

پـذيـری                   دهد؟ چون در ااکت هدف اصـلـی ايـجـاد انـعـطـاف                                                                   

ها مختلف در اين پژوهش نيـز                                است، استفاده از فن                    شناختی        روان    

شناختـی افـراد انـجـام                                          پذيری روان            در راستای افزايش انعطاف                       

گرفت؛ که در پايان نتايج نشان داد درمان مبتنی بر پذيـرش و                                                                

پـذيـری                   ی اينترنتی در افزايش انعطـاف                                ( به شيوه           ACTتعهد )        

 شناختی دانشجويان م  ر است.                            روان    

صرفـه بـودن و                             به    های خودياری به دليل مقرون                           بنابراين درمان              

جويی در وقت و زمان از ديرباز بـرای ارتـقـای                                                             همچنين صرفه           

های روانی به اشکال مختلف                            سلامت روان و کاهش شدت آسيب                         

ی اينترنتی که جزئی                      گرفت. درمان به شيوه                       مورداستفاده قرار می                   

های اخير رشد چشمگيری                        های خودياری است در سال                        از درمان        

جويان قرارگرفته است.                        پيداکرده و موردتوجه درمانگران و درمان                                     

نتايج اين تحقيق نيز بيانگر اين بود که درمان مبتنی بر پذيرش                                                            

( به شکل خودياری در قالب اينترنت با حمايـت                                                ACTو تعهد )          

افـزايـش              کاهش عـلائـم افسـردگـی و                                                 تواند در            درمانگر، می           

 دانشجويان م  ر باشد.                      شناختی        روان    پذيری         انعطاف      

از آنجائی که پژوهش حاضر نقطـه شـروعـی بـرای بـررسـی                                                                             

شنـاخـتـی                   های روان          رويکردهای مکمل و جايگزين برای درمان                                   

ها اشاره کرد: با تـوجـه بـه                                           توان به اين محدوديت                     است ولی می          

شده است، بـنـابـرايـن                                 اينکه اين پژوهش روی دانشجويان انجام                                   

دهی نتايج آن به ساير افراد جامعه با محدوديت مواجـهـه                                                            تعميم     

مـاهـه ازجـملـه                                   2است. سرعت کم اينترنت و پـيـگـيـری                                                     

 های ديگر اين پژوهش بود.                         محدوديت       

گـردد:                همچنين برای انجام تحقيقات آينده پـيـشـنـهـاد مـی                                                                

هـای              تحقيقات آينده با تعداد بيمـاران بـيـشـتـر و ويـژگـی                                                                             

تری انجام شود. با توجه بـه نـتـايـج                                                         شناختی متفاوت               جمعيت     

آمده در اين پژوهش، ا ربخشی درمـان خـوديـاری بـه                                                                   دست     به  

ی اينترنتی با حمايت درمانگر در اختلالات ديـگـر نـيـز                                                                      شيوه    

ی درمانی نسبت به ساير                         بررسی شود، ميزان ا ربخشی اين شيوه                                 

ها، مانند درمان حضوری بررسی شود، با توجه به ايـنـکـه                                                              درمان     

شود تحقـيـقـات                        ماهه بود، توصيه می                    2پيگيری در اين تحقيق                     

تر انجام گيرد؛ و نهايتاا با توجه بـه                                              های طولانی           آينده با پيگيری               

ی     اينکه برای نخستين بار است که در کشور اين درمان به شيوه                                                      

گيرد بنابراين جهت افزايش کيفيت مطالب و                                              اينترنتی انجام می                 

گردد درزمـيـنـه ارائـه مـطـالـب،                                                              طراحی سايت پيشنهاد می                     

ی اينترنتی              های خودياری به شيوه                     نويسی و طراحی درمان                     برنامه      

 تحقيقات بيشتری انجام گيرد.                          

 

 تشکر و قدردانی              

کننـدگـان                 دانند که از همکاری شرکت                         محققين بر خود لازم می                    

در اين پژوهش که شرط اصلی انجام اين مطـالـعـه بـودنـد و                                                                          

همچنين مسئولين دانشگاه علوم پزشکی ارتش، دانشگاه عـلـوم                                                            

ارتش کـه                  535پزشکی         الله )عج( و بيمارستان روان                            پزشکی بقيه          

در تمامی مراحل اجرای اين مطالعه، امکانات لازم را در اختـيـار                                                                 

 محققين قرار دادند، صميمانه سپاسگزاری نمايند.                                            
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The Effectiveness of an Internet based Acceptance and Commitment Therapy )ACT) in 

reducing depressive symptoms of students 
Khaosravi Babadi NA (MSc), Motavali MM (MSc), Dabaghi P (Ph.D), Doran B (Ph.D), Taghva A(MD)   

 

Abstract 

 ackground: The aim of the present study is to evaluate effectiveness of in Internet based 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in reducing depression symptoms of students. 

Methods: This was a quasi-experimental study using a pretest, posttest, and follow-up control group. 

The research used an available purposeful sampling method. Of the University students who 

administered the Beck Depression Inventory (BDI-II), 36 students found were to have depressive 

symptoms. These students were randomly selected and divided to experimental (N 18, two students 

did not continue) and control (N 18) groups. 8 sessions of acceptance and commitment therapy (two 

face-to-face sessions and six the Internet based sessions with the support of therapist) were offered to 

the participants in the experimental group. The results of both groups were examined at pre-test, post

-test and at two month follow-up using the Beck Depression Inventory (BDI-II) and Acceptance and 

Action  uestionnaire (AA -II).Data were analyzed using analysis of variance with repeated 

measures by statistical software SPSS-22. 

 esults:   symptoms at posttest and follow up stages and increased score on psychological flexibility 

while comparing to control group. 

Conclusion: AnInternet based Acceptance and Commitment Therapy (ACT) intervention with the 

support of therapist can be effective in reducing depressive symptoms and increasing psychological 

flexibility. 

Keywords: Depressive symptoms; psychological flexibility; Self-help; Internet – based Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT). 
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