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 رانیا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک: نشریه

 

 1399/1/31تاریخ دریافت: 

 1399/7/15تاریخ پذیرش: 

 

مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

ود. ششده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ان ارائه ان خدمتی به نویسندگرا به عنو« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  رانیا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک

 یاترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهها در سریعدهد تا نتایج آنمی

خارج و در یک شماره مشخص در « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه 

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله شریه منتشر میسایت نوب

 شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.می
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Abstract 

Objectives: The present study was conducted to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment group therapy in cognitive flexibility, suicidal ideation, depression, and hopelessness 

in conscripts. 

Methods: In an experimental study with a pretest-posttest control group design, 60 conscripts were 

selected through convenience sampling method from military centers in Khorasan Razavi in 2019 

and were randomly assigned to experimental and control groups, each containing 30 individuals. The 

experimental group received acceptance and commitment group therapy in eight 90-minute weekly 

sessions and the control group received no treatment. In the pretest and posttest, Cognitive Flexibility 

Inventory (CFI), Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI), Beck Depression Inventory-II (BDI-II) and 

Beck Hopelessness Scale (BHS) were implemented for both groups. Data analysis was performed 

using the independent groups t test and analysis of covariance. 

Results: The results indicated that acceptance and commitment group therapy significantly leads to 

enhanced cognitive flexibility and its components (P = 0.001) and reduced suicidal thoughts (P = 

0.001), depression (P = 0.001) and hopelessness (P = 0.002) compared to the control group. 

Conclusion: Acceptance and commitment group therapy probably leads to reduced depression, 

suicidal ideation and hopelessness in conscripts by enhancing cognitive flexibility. 

 

Keywords: Flexibility, Suicide, Depression, Hopelessness, Acceptance, Commitment, Conscripts. 
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Extended abstract 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy in Cognitive 

Flexibility, Suicidal Ideation, Depression and Hopelessness in conscripts 

Introduction 

The Iranian society is a young society because more than 33% of its population consists of 

young people, of which every eligible Iranian man enters the military service according to 

the laws in force and in order to protect the Islamic Republic System. Entering the military 

service leads to major changes in individual, family and social life of people and this period 

is very critical. This period is associated with a lot of stress, including separation from 

family, support systems and loved ones, changes in dietary habits, restrictions on choice and 

freedom of action, high and imposed discipline, frequent and forced displacement, changes 

in sleeping habits, performance anxiety against expectations, fear of communication with 

others, and inability to appropriately resolve problems. Suicide exists in all age groups, but 

it is more common among young people, especially conscripts, due to their specific 

circumstances. 

According to the statistics released by the World Health Organization, about 800,000 people 

commit suicide worldwide each year and it is predicted that by 2020, this figure will reach 

one and a half million people a year. Nosratabadi et al. found that 28.4% of soldiers are at a 

high risk of suicide-related beliefs. Depression is the most important and well-known index 

in predicting suicidal ideation and suicide attempt. Depressed people who commit suicide 

believe that there is no hope for their future. Research indicates that hopelessness is a serious 

component of suicide attempt in depressed people. Cognitive factors such as negativism and 

hopelessness coupled with a pessimistic view of the future, belief in deficiency and 

inadequacy and social isolation can increase one’s vulnerability to depression and suicide. 

One of the effective approaches in the treatment of depression is Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), which was introduced by Hayes et al. in the early 1980s. The 

main purpose of ACT is to increase cognitive flexibility through six core processes of 

acceptance, cognitive defusion, self as context, contact with the present moment, 

values clarification and committed action. Cognitive flexibility has been described as a 
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major feature of human cognition and refers to the individual’s ability to simultaneously 

consider the conflicting representations of an object or event. Given the effectiveness of 

ACT in patients with a variety of psychological disorders, acceptance and commitment 

group therapy seems to improve cognitive flexibility and thus reduce suicidal ideation, 

depression, and hopelessness in conscripts. Therefore, the present study was conducted to 

evaluate the effectiveness of acceptance and commitment group therapy in suicidal ideation, 

depression, hopelessness and cognitive flexibility among conscripts. 

Method 

The present study was an experimental research with a pretest-posttest control group design. 

The statistical population consisted of all depressed conscripts who referred to Military 

Counseling Centers of Khorasan Razavi Province. From this population, a sample of 60 

conscripts who met the inclusion criteria was randomly selected and assigned into two 

experimental (n=30) and control (n=30) groups, using convenience sampling method. The 

research tools included Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI), Beck Hopelessness Scale 

(BHS), Beck Depression Inventory - Second Edition (BDI-II) and Cognitive Flexibility 

Inventory (CFI). The experimental group subjects participated in eight 90-minute sessions 

of acceptance and commitment therapy and the subjects in the control group remained on 

the waiting list to receive treatment. To analyze the data, one-way analysis of covariance 

(ANCOVA) was used in SPSS-24 software. 

Results 

Depression, suicidal ideation and hopelessness scores of both groups were very high in the 

pretest and depression, suicidal ideation and hopelessness of the experimental group subjects 

changed to a mild level after treatment. The results of analysis of covariance comparing the 

two experimental and control groups in the research variables after removing the pretest 

effects are presented in the following table 

.
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Summary of the analysis of covariance results for the effect of acceptance and commitment therapy 

on suicidal ideation, depression, hopelessness, and cognitive flexibility and its components 

Index 

variable 

Components Sum of 

squares 

Mean 

square 

F-

value 

Significance 

level 

Effect 

size 

Test 

power 

Suicidal 

ideation 

 283 283 54.65 0.001 0.76 1.00 

Depression  745.8 745.8 60.7 0.001 0.78 1.00 

Hopelessness   62.65 62.65 12.62 0.002 0.43 0.93 

 

 

Cognitive 

flexibility 

Perception of 

controllability 

312.71 312.71 35.2 0.001 0.61 0.96 

Perception of 

different 

options 

292.61 292.61 49.53 0.001 0.64 1.00 

Perception of 

behavior 

justification 

153.19 153.19 16.37 0.001 0.53 0.97 

Total score 2518.42 2518.42 52.88 0.001 0.72 1.00 

The results of analysis of covariance revealed that acceptance and commitment group 

therapy has led to a decrease in suicidal ideation, depression and hopelessness and a 

significant increase in cognitive flexibility and its components compared to the control group 

in the posttest. 

Discussion 

Based on the results of the current research, suicidal ideation, depression and hopelessness 

in subjects undergoing acceptance and commitment therapy were significantly reduced 

relative to the control group subjects and cognitive flexibility and its components (perception 

of control, perception of several solutions and perception of justifications) improved 

significantly after treatment. The results of several studies in the field of application of the 

ACT approach show that the implementation of this intervention leads to the development 

of cognitive flexibility in people suffering from depression, resulting in changes in life 

expectancy and quality of life of patients. The goal of ACT is to increase clients’ ability to 

make a connection with their present experience and based on what is possible for them at 

the moment. Mindfulness and connection with the present (versus conquest of the past and 
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conceptualized future) which lead to cognitive flexibility can help in releasing people from 

distressed thoughts and unhealthy habits and behavior patterns and hence play a crucial role 

in behavioral regulation and reduced symptoms of depression, suicidal ideation and 

hopelessness. A person with cognitive flexibility does not avoid unwanted events and does 

not attempt to control or modify them. Thus, he/she spends his/her energy on values and 

quality of life instead of coping with avoidance of unwanted events.  

Overall, the results of the present study demonstrated that implementation of acceptance and 

commitment group therapy, through mindfulness training and use of empirical exercises and 

metaphors, leads to increased cognitive flexibility and individual commitment to perform 

meaningful actions based on individual values and ultimately decreases depression, suicidal 

ideation and hopelessness in soldiers. 
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Highlights 

Cognitive flexibility and its components improves by acceptance and commitment group 

therapy.  

Acceptance and commitment group therapy predicts the decrease of suicidal thoughts, 

depression and hopelessness in depressed conscripts. 

Acceptance and commitment group therapy leads to improved psychological status of 

conscripts by enhancing cognitive flexibility. 

Plain Language Summary 

 

 

It is crucial to meet the mental health needs of soldiers. Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) encourages participants to pay attention to the present moment, and be more 

accepting of uncomfortable thoughts and feelings as opposed to considering other ways of 

thinking about a situation. It also encourages people to do more of what is important to them. 

In this study we examine if ACT is able to improve cognitive flexibility and thus reduce 

suicidal ideation, depression, and hopelessness in soldiers. 60 soldiers of all depressed 

soldiers who referred to Military Counseling Centers of Khorasan Razavi Province was 

randomly selected. Participants were asked if they wanted to take part in an ACT group, and 

in addition, if they wished to take part in research. Research involved filling out 4 

questionnaires. Questionnaires were filled out, such as level of depression, before and after 

completion of the group. The results of questionnaires suggest measures of suicidal ideation, 

depression and hopelessness went down. Participants were more able to let go of difficult 

thoughts, and able to do more of what is important to them. The group treatment appears to 

be feasible with soldiers as there were positive rates of group completion and questionnaire 

completion. There was positive improvement on questionnaires and the interviews provided 

an insight into the factors encouraging or getting in the way of changing behaviour to do the 

things that matter to them. 
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 چکیده

، افکار پذیری شناختیانعطاف تعهد بر درمانی مبتنی بر پذیرش وپژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی گروه اهداف:

 خودکشی، افسردگی و ناامیدی در سربازان انجام شد. 

گیری در سرباز به صورت نمونه 06آزمون با گروه کنترل، پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشدر یک طرح  ها:مواد و روش

نفری آزمایش و  96های فی به گروهانتخاب و به طور تصاد 8931های نظامی در خراسان رضوی در سال دسترس از پادگان

درمانی مبتنی بر ای تحت گروهدقیقه 36جلسه هفتگی  1های آزمایش به مدت ها در گروهکنترل تقسیم شدند. آزمودنی

-نعطافهای اآزمون پرسشنامهآزمون و پسپذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه کنترل این درمان را دریافت نکردند. در پیش

( و مقیاس BDI-IIویرایش دوم ) -پرسشنامه افسردگی بک ،(BSSI) بک خودکشی افکار (، مقیاسCFI) شناختیپذیری 

های مستقل و تحلیل کوواریانس گروه tها با استفاده از آزمون ها اجرا شد. داده( بر روی تمام آزمودنیBHSناامیدی بک )

 رفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار گ 42نسخه  SPSSدر نرم افزار 

ذیری پبه طور معناداری منجر به افزایش انعطاف درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدهای پژوهش نشان داد که گروهیافته ها:یافته

در  (P=664/6)و ناامیدی ( P=668/6)، افسردگی (P=668/6)کاهش افکار خودکشی (، P=668/6)های آن شناختی و مؤلفه

 شود.مقایسه با گروه کنترل می

ی، افکار پذیری شناختی منجر به کاهش افسردگدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد احتمالاً با افزایش انعطافگروه گیری:نتیجه 

 شود.خودکشی و ناامیدی در سربازان می

 

  پذیری، خودکشی، افسردگی، ناامیدی، پذیرش، تعهد، سربازانعطاف ها:کلید واژه
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 مقدمه 

که از این تعداد برابر  [8] دهنددرصد آن را جوانان تشکیل می 99ی جوان است زیرا بیش از ایران یک جامعه یجامعه

ه وظیفخدمت دوران وارد هر مرد واجد شرایط ایرانی قوانین جاری و به منظور نگهبانی و صیانت از نظام جمهوری اسلامی 

شود و ای در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد میمنجر به تغییرات عمده ی خدمت وظیفهورود به دورهد. شومی

توان به جدا شدن های زیادی همراه است که از آن جمله میاین دوره با استرس .[4]رود مقطع بسیار حساسی به شمار می

ودیت در انتخاب و آزادی عمل، انضباط های حمایتی و افراد مورد علاقه، تغییر در عادات غذایی، محداز خانواده، سیستم

قراری ترس از بر زیاد و تحمیلی، تغییر مکان مکرر و اجباری، تغییر در عادات خواب، اضطراب عملکرد در برابر انتظارات،

خودکشی یکی از معضلات عمده بهداشت  [.9]ناتوانی در حل و برخورد مناسب با مسایل اشاره نمود  رابطه با سایرین و

 دهای سنی وجوخودکشی در تمام گروهکند. است و نقش اساسی در به خطر افتادن سلامت روانی جامعه ایفا میعمومی 

 ینشانه اولین رسدمی . به نظر[2]جوانان به ویژه سربازان، به علت شرایط خاص آنان بیشتر است دارد، اما فراوانی آن در بین 

 سال رد عراق در مستقر سربازان میان در خودکشی فراوانی مربوط به افزایش نظامیان بین در خودکشی توجه میزان بارز

 866مورد در  84و  3 بیرا به ترت انیو نظام انیرنظامیغ انیموفق م یخودکش یمطالعات انجام شده فراوان [.5] باشد 4669

 [.0] اندهزار نفر نشان داده

کنند و هزار نفر در جهان خودکشی می 166سالیانه حدود [ 7] 8طبق آمار اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی

دریافتند  [1] این رقم به یک و نیم میلیون نفر در سال برسد. نصرت آبادی و همکاران 4646شود که در سال بینی میپیش

[ بر روی 3] گراهامو  نتایج پژوهش لمایررهای مرتبط با خودکشی قرار دارند. درصد سربازان در خطر بالای باو 2/41که 

نشان داد  و افغانستان عراقکشورهای کننده در عملیات آزادسازی شرکت جانبازاننفر از سربازان در حال خدمت و  8726

  درصد( در زمان مصاحبه دارای افکار خودکشی فعال بودند. 5/0نفر از آنها ) 889که 

مواد، درگیری با قانون، تغییرات ناگهانی در سلامتی، اختلالات روانپزشکی، سابقه خانوادگی خودکشی، سوء مصرف 

د اختلال افسردگی اند. در مطالعات متعدتعارضات خانوادگی به عنوان عوامل خطر برای افکار خودکشی شناخته شده

بینی افکار و اقدام به خودکشی در بین کارکنان نظامی در حال خدمت یا ترین شاخص در پیششدهترین و شناختهمهم

های تهران در یکی نفر از کارکنان نظامی پادگان 915در پژوهشی بر روی  [88]کاظمی و همکاران  .[11]بازنشسته است 

 درصد برآورد نمودند.  7/84از نیروهای نظامی، میزان شیوع اختلال افسردگی را 

اری و عص شان وجود ندارد. نتایج پژوهشکنند بر این باورند که امیدی به آیندهای که اقدام به خودکشی میافراد افسرده

افسرده است. عوامل شناختی  ی جدی اقدام به خودکشی در افراددهد که ناامیدی یک مؤلفهنشان می [84]لنکرانی مغانی 

واند تی آینده، باور به نقص و ناکارآمدی و انزوای اجتماعی میگرایی و ناامیدی به همراه دیدگاه بدبینانه دربارههمچون منفی

 و همکاران نژادهمین راستا، نتایج پژوهش سلطانی در [.89]پذیری فرد را در برابر افسردگی و خودکشی افزایش دهند آسیب

 ی عاطفیثبات، بیتکانشگری ،ی مانند ناامیدیشخصیت هایه ویژگیکاد دنشان  سرباز صورت گرفت 8053که بر روی  [82]

ن ناامیدی به معنای پایان راه و نداشتمعناداری با خودکشی و افکار خودکشی ارتباط دارد.  بطور مدارای هیجانو سبک مقابله

 یدر واقع، خودکشی آخرین مرحلهبرنامه برای زندگی آینده است و زنگ خطر مهمی در افکار و اقدام به خودکشی است. 

  [.85]ی زندگی ندارد فرد تمایلی به ادامهافسردگی شدید است که 

                                                      
1 . World Health Organization (WHO) 
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از  ز و همکارانکه توسط هیاست  ACTیا  8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدیکی از رویکردهای مؤثر در درمان افسردگی، 

شناختی جزء بهنجار های روانتوجهی از پریشانیاین است که بخش قابل ACTمعرفی شد. فرض اساسی 8316ابتدای دهه 

اتش شناختی فرد با افکار و احساسها، ارتباط روانجای تغییر شناختشود به ی انسان است. در این رویکرد تلاش میتجربه

افزایش  ACTهدف اصلی  [.80]اند گر بودن نسبت به خود برسافزایش یابد و افراد را به پذیرش، آگاه بودن و مشاهده

 زمینه، در زمان حالعنوان گسلش شناختی، خود بهاز طریق شش فرایند اصلی پذیرش،  است که شناختی پذیریانعطاف

به عنوان ویژگی عمده شناخت انسان توصیف شناختی  پذیریانعطاف [.87]گیرد ها و عمل متعهدانه انجام میبودن، ارزش

 [.81]های متناقضی از یک شیء یا یک رویداد اشاره دارد زمان بازنماییشده است و به توانایی فرد برای در نظر گرفتن هم

از اختلالات  ایپذیری در طیف گستردهپذیری شناختی با بهزیستی روانی و آسیبانعطافدهد که نشان میها تایج پژوهشن

کهنه سرباز اثربخشی  76بر روی  [46]در پژوهشی جاکوبس و همکاران  [83مله افسردگی و اضطراب رابطه دارد ]از ج

ACT [48]ش هاروی و همکاران نتایج پژوه د.نشان داده شپذیری شناختی بر بهبود علائم افسردگی، اضطراب و انعطاف 

نجر به م ACTکه ودکشی و مشکلات رفتاری نشان داد ساله دارای افکار خ 20تا  81سرباز  434شامل نمونه  بر روی یک

 یک این بهبود طی شود.در سربازان می، خشم، پرخاشگری، اضطراب و استرس ادراک شده کاهش مصرف الکل و مواد

 ACTمشخص شد که درمان  [44] میرزایی دوستان و همکاران  در مطالعه ، همچنان ادامه داشت.ماهه 9و  8 دوره پیگیری

  بر اضطراب مرگ و سلامت روان زنان مؤثر است.

پذیری شناختی انعطاف [،42 ,49] افسردگی اختلالشناختی از جمله های رواندر برخی از سازه ACT اثربخشیبطور کلی 

، در یک کارآزمایی [47]دوکاسی و همکاران  است.گرفته  مورد تأیید قرار، [41، 47]، افکار خودکشی و ناامیدی [40، 45]

 کهبردند، مورد بررسی قرار دادند بزرگسال که از افکار خودکشی رنج می 26را بر روی  ACTبالینی کنترل شده، اثربخشی 

ماه پس  9در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری در افکار خودکشی داشتند و این نتیجه تا  مداخلهنتایج نشان داد گروه 

های آگاهی یکی از مؤلفه)ذهنآگاهی نشان داد که آموزش ذهن [43]رستمی و همکاران نتایج پژوهش  از درمان پابرجا بود.

 [96]فرخزادیان و همکاران شود. سربازان می منجر به کاهش پرخاشگری و بهبود سلامت روانی دراست(  ACTدرمانی 

 ود.شپذیر میو کیفیت زندگی سربازان مبتلا به نشانگان روده تحریک منجر به بهبود علائم ACTنشان دادند که نیز 

افسردگی و خودکشی از جمله عواملی هستند که بر توانمندی و کارآمدی افراد تأثیرات مخربی همانطور که مطرح شد 

ها در سربازان نسبتاً زیاد است. در حال حاضر، شمار زیادی سرباز در حال گذران خدمت گذارند. میزان شیوع این پدیدهمی

ای هارزیابی وضعیت روانی سربازان به خاطر وجود استرسوظیفه و در واقع حفاظت از امنیت و صیانت کشور هستند. 

 در این بین، افسردگی و داشتن .اهمیت به سزایی برخوردار است ازو حساسیت سنی این گروه ی خدمت وظیفه خاص دوره

 هادهاین پدیهای انجام شده به بررسی شیوع و علل افکار خودکشی از اهمیت بیشتری برخوردار است ولی اغلب پژوهش

ی دیده خودکشبررسی پاین در حالی است که درمانی برای بهبود آن بهره گرفته شده است. و کمتر از رواناند پرداخته

 رد.تواند اقدام به خودکشی را تعدیل کند یا از بین ببموضوعی تخصصی، علمی و قابل پیشگیری است و مداخله صحیح می

بر روی آنان  ACTمدت مانند بیشتر افسردگی و افکار خودکشی در سربازان، انجام کار درمانی کوتاه نسبتاًبا توجه به شیوع 

در  ACTاثربخشی  توجه بهبا  تا کارآمدی سربازان مبتلا با دریافت درمان افزایش یابد. استاز اهمیت زیادی برخوردار 

پذیری انعطاف بهبودوجب گروهی بتواند م یبه شیوه ACTرسد که شناختی، به نظر میمبتلایان به انواع اختلالات روان

 بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی سربازان شود.در  ناامیدی و افکار خودکشی، افسردگیشناختی و در نتیجه کاهش 

                                                      
1.  Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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سربازان  پذیری شناختیانعطافبر افکار خودکشی، افسردگی، ناامیدی و مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانی اثربخشی گروه

 .انجام شد

 

   روش

و در  IR.HSU.REC.1398.016با کد  حکیم سبزواریدانشگاه  یاخلاق معاونت پژوهش تهیپژوهش حاضر که در کم

از نوع  یشیآزما است به لحاظ روش دهیبه ثبت رس IRCT 20180218038786 N2با کد  رانیا ینیبال ییکارآزما تیسا

 ی آماری این پژوهشجامعه .به طول انجامید 8931 شهریورتا  خردادکه از  کنترل بودگروه  با پس آزمون  -آزمون شیطرح پ

بود. برای گزینش نمونه از روش  استان خراسان رضویافسرده مراجعه کننده به مراکز مشاوره نظامی سربازان  شامل کلیه

ط روانشناس ، توسکزاکننده و ارجاع شده به این مرمراجعهگیری در دسترس استفاده شد. به این صورت که کلیه سربازان نمونه

ابی قرار مورد ارزیناامیدی بک  افسردگی، افکار خودکشی وهای از طریق مصاحبه روانپزشکی و تکمیل پرسشنامهبالینی 

 96آزمایش ) هایدر گروههای ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و به طور تصادفی سرباز که ملاک 06تعداد گرفتند و 

درمان را توسط نفره تشکیل شد که به موازات همدیگر  86گروه آزمایشی از سه گروه  شدند. گماردهنفر(  96نفر( و کنترل )

 های تشخیصی اختلال افسردگی براساسملاک بودن داراورود عبارت بودند از: های ملاکنمودند. درمانگر دریافت می

با انجام پژوهش،  زمانشناختی همهای رواندرماندیگر ، عدم دریافت روانپزشک تشخیصو  DSM-5 های تشخیصیملاک

و بالاتر در  83کسب نمره  ،سیکل حصیلیت مدرک حداقلداشتن کتبی شرکت در پژوهش،  نامهی رضایتامضای آگاهانه

های خروج عبارت بودند همچنین ملاک. افکار خودکشی بکو بالاتر در مقیاس  2و کسب نمره  پرسشنامه اقسردگی بک

ط )این مورد توس مخدر و الکلاعتیاد به مواد  و اختلال شخصیتبه ویژه  عمده پزشکیاختلالات روان سایرابتلا به از: 

 و عدم تمایل آزمودنی به شرکت در پژوهش. ، ابتلا به اختلالات نورولوژیکگرفت(مصاحبه بالینی مورد ارزیابی قرار می

متبحر در اجرای درمان که توسط یک کارشناس ارشد روانشناسی بالینی آزمایش در جلسات درمان های گروههای آزمودنی

ACT ( بود دهیرا آموزش د مبتنی بر تعهد و پذیرش یسال درمانگر 4که به مدت ) ار یک دانشیمستقیم و تحت نظارت

آزمون سآزمون و پفقط در پیش گروه کنترل خواسته شدهای آزمودنیشرکت کردند و از شد روانشناسی بالینی برگزار می

 [98]هیز و همکاران  مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل درمان ایدقیقه 36ی جلسه 1افراد گروه آزمایش طی  شرکت کنند.

 علت انجام دو جلسه در هفتهرا به شیوه گروهی به صورت دو جلسه در یک هفته و طی چهار هفته متوالی دریافت کردند. 

ود. ریعتر بشرایط خاص سربازان از نظر امکان شرکت در جلسات درمانی و همچنین تأکید مقامات مافوق آنها بر درمان س

 های آزمایش و کنترلهای گروهآزمون بر روی تمام آزمودنیآزمون و پسابزارهای زیر توسط یک ارزیاب مستقل در پیش

روه گ پس از اتمام درمان نتظار دریافت درمان قرار دارند ودر لیست ا اعمال شد و به گروه کنترل این اطمینان داده شد که

 شده آورده 8 شماره جدول درمبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان جلسات محتوای آزمایش، تحت درمان قرار خواهند گرفت.

( در ANCOVAهای مستقل و تجزیه و تحلیل کوواریانس یکطرفه )گروه tها از آزمون برای تجزیه و تحلیل داده .است

  استفاده شد. 42نسخه  SPSSنرم افزار 

 پژوهش ابزارهای

 (IBSS) 8مقیاس سنجش افکار خودکشی بک

به قدام ای ارریزی ببرنامهو آشکارسازی، سنجش نگرش است که جهت  الیسؤ 83یک ابزار خودسنجی مقیاس این  

انی مدت و فراو فعال،خودکشی به صورت فعال و غیر تمایل به ،ی آن از قبیل آرزوی مرگدهندهو عوامل تشکیلخودکشی 

                                                      
1. Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI)  
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 ساخته شده است.عوامل بازدارنده و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به خودکشی  ،خود احساس کنترل بر ،افکار خودکشی

ها ی کلی فرد بر اساس جمع نمرهنمرهتنظیم شده است.  4تا  6از گذاری با نمرهای درجهلیکرت سه بر اساس این مقیاس 

ی آمادگی برای خودکشی و نمره 83تا  0ی افکار خودکشی، نمرهوجود  5تا  6ی . در این مقیاس نمرهدباشمی 91تا  6بین 

 30/6تا  13/6آلفای کرونباخ و پایایی همزمان این مقیاس به ترتیب بین  .دهندقصد اقدام به خودکشی را نشان می 91تا  46

که در پژوهشی  .[94] گزارش شده است 19/6 و پایایی بین ارزیابان 13/6مقیاس بوده است. همبستگی درونی این  19/6و 

با  روایی همزمان آن و 35/6آلفای کرونباخ برابر با  ضریب  ان انجام شد،سربازنفری  866 ییک نمونه بر رویدر ایران 

 به دست آمد. 30/6در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  .[99]ه است دگزارش ش 70/6 پرسشنامه سلامت عمومی

 (BHS) 8مقیاس ناامیدی بک

که میزان است سؤال  46مشتمل بر گزارشیساخته شد و یک ابزار خود 8372و همکاران در سال بک مقیاس توسط این  

 اشد.بپاسخ به سؤالات این مقیاس به صورت درست و غلط می .سنجدی آینده میرا درباره هابینی آزمودنیگرایی و بدمنفی

همبستگی  [.92] است ناامیدی بیشتر یدهندهنمرات بالا نشانقرار دارد که  46تا  6ی مجموع نمرات این مقیاس در دامنه

به  یاشش هفته ای و فاصله یک هفته با بازآزمایی روش به ی آنیدر حد متوسط و ضریب پایا BDIبا آزمون  BHSبین 

دانشجو در تهران انجام  960بر روی  [90]در پژوهشی که ترصفی و همکاران  .[95]بدست آمده است  00/6 و 03/6ترتیب 

یأس  -8های اصلی پنج عامل روایی آزمون با انجام تحلیل مؤلفهدر بررسی به دست آمد.  10/6دادند ضریب آلفای کرونباخ 

اعتماد به نفس  -5 و دورنمای زندگی -2 ،نگرش نسبت به آینده -9 ،ناامیدی در مورد آینده -4 ،هادر دستیابی به خواسته

در پژوهش حاضر ضریب  [.97] دنکندرصد واریانس کل را تبیین می 3/21به آینده، استخراج شد که این پنج عامل روی هم 

 به دست آمد. 36/6آلفای کرونباخ 

 (II-BDI) 4دوم ویرایش -بک افسردگی پرسشنامه

 نجشس برای که باشدمی بک افسردگی پرسشنامه شده بازنگری شکل BDI-II [91] دوم ویرایش -بک افسردگی پرسشنامه 

 شناختی عاطفی، هاینشانه گروه سه که است ایماده 48 گزارشیخود ابزار یک است. این پرسشنامه شده تدوین افسردگی

 09 تا صفر بین  BDI-II کل نمره. باشدمی 9 تا 6 بین ماده هر برای نمرات دامنه. دگیرمی افسردگی را در بر جسمانی و

 تا 46 نمرات متوسط، تا خفیف افسردگی دهندهنشان 83 تا 82 نمرات افسردگی، فقدان دهنده نشان 89 تا 6 نمرات. است

 [.91] باشدمی شدید افسردگی دهندهنشان 09 تا 43 نمرات و شدید تا متوسط افسردگی دهندهنشان 41

 و کاپسی. آوردند دست بهرا  36/6 بالای درونی همسانی بیمار، 446 روی بر پژوهش یک در [93] همکاران و گروت

 گزارش 05/6 را بک اضطراب پرسشنامه و بک ناامیدی مقیاسو  BDI-II بین تشخیصی روایی ضریب [26] همکاران

 بازآزمایی ضریب و 39/6 و 34/6 آلفای ضرایب ترتیب به دانشجویان و سرپایی بیماران در [28] و دابسون کردند. محمدخانی

 به دست آمد. 32/6 پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخدر . آوردند دست به 39/6 را هفته یک فاصله به

 (CFI) 9پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

و برای سؤالی است  46کوتاه ک ابزار خودسنجی ی ساخته شد 4686توسط دنیس و وندروال در سال که این پرسشنامه  

در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم که پذیری شناختی سنجش نوعی از انعطاف

باشد و تلاش دارد تا سه جنبه می 7تا  8ای لیکرتی از درجه 7گذاری آن بر اساس مقیاس یوه نمرهشرود. است، به کار می

وانایی ت ب( های قابل کنترل،های سخت به عنوان موقعیتمیل به درک موقعیتپذیری شناختی را بسنجد: الف( از انعطاف

                                                      
1 . Beck Hopelessness Scale (BHS) 
2.  Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
3 . Cognitive Flexibility Inventory (CFI)   
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حل جایگزین برای توانایی ایجاد چندین راه ج( ها ودرک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان

تفکر  ایجاداین پرسشنامه در کار بالینی و غیر بالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در  [.24] های سختموقعیت

ی نشان دادند این پرسشنامه ساختار عاملی، روایی همگرا و در پژوهش( 4686) رود. دنیس و وندروالبه کار میپذیر انعطاف

های مختلف و ادراک توجیه رفتار، یک معنی زمان مناسبی دارد. این پژوهشگران نشان دادند دو عامل ادراک گزینهروایی هم

 زمان این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بکمقیاس دوم در نظر گرفته شد. روایی همنوان خردهدارند و عامل کنترل به ع

(BDI-II ) گزارش شده است.  75/6پذیری شناختی مارتین و رابین، و روایی واگرای آن با مقیاس انعطاف -93/6برابر با

ه ترتیب های مختلف بپذیری و ادراک گزینهادراک کنترلاین پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس، 

 [29]در ایران شاره و همکاران  به دست آوردند. 77/6و  75/6، 18/6و با روش بازآزمایی به ترتیب  12/6و  38/6، 38/6

امل به دست دو عاند. در نسخه فارسی، بر خلاف مقیاس اصلی که تنها این پرسشنامه را به فارسی ترجمه و اعتباریابی نموده

های مختلف و ادراک توجیه رفتار پذیری، ادراک گزینهپذیری شناختی دارای سه عامل ادراک کنترلآمد، پرسشنامه انعطاف

های مختلف و پذیری، ادراک گزینههای ادراک کنترلمقیاسخردهو  78/6ضریب اعتبار بازآزمایی برای کل مقیاس  باشد.می

. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را شده استگزارش  57/6و  74/6، 55/6رتیب ادراک توجیه رفتار به ت

از روایی عاملی، همگرا و  CFI اند. همچنینگزارش نموده 55/6و  13/6، 17/6به ترتیب  هامقیاسو برای خرده 36/6

و روایی همزمان آن با  07/6آوری برابر با تابروایی همگرای آن با پرسشنامه همزمان مطلوبی در ایران برخوردار است. 

و  11/6کل مقیاس  پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخدر  [.93]بود  -56/6برابر با  ( BDI-II) پرسشنامه افسردگی بک

، 15/6های مختلف و ادراک توجیه رفتار به ترتیب پذیری، ادراک گزینههای ادراک کنترلبرای مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ

 به دست آمد. 08/6و  11/6

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانی محتوای جلسات گروه -8جدول 

 جلسات                                                                                             محتوا

انتظارات، ایجاد انسجام گروهی و مقابله با سازی و تعیین ساختار گروه، تعریف اهداف، کشف آماده جلسه مقدماتی:

 اضطراب اولیه اعضای گروه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آشنایی با مفهوم ناامیدی خلاق با این هدف که رفتارها و معرفی رویکرد  جلسه اول:

  ود.این کارها سنجیده شدادند شناسایی شده و اثربخشی انجام میافراد برای اجتناب یا فرار از مشکلات احساساتی که 

ی چقدر به های کنترلسنجش مشکلات بیماران از نگاه پذیرش و تعهد، از افراد خواسته شد تا ببینند که شیوه جلسه دوم:

 آنها کمک کرده است.

 یتعهد رفتار ،معرفی کنترل به عنوان یک مسأله، بحث پیرامون دنیای درون و بیرون، معرفی پذیرش جلسه سوم:

 ، مطرح کردن اینکهافکار های کنترل و اهمیتی شیوهدربارهبحث مسأله است، یک کنترل  ی بحثادامه چهارم:جلسه 

 ها. استفاده از استعاره ،ما با افکار است یرابطه مهمتر از افکار

 ایجاد گسلش )استعاره اعداد( و )استعاره اتوبوس(. جلسه پنجم:

 هاگر(، بررسی ارزشاز من و من مشاهده خود به عنوان زمینه )صحبت جلسه ششم:

 آگاهی و تأکید برای در زمان حال بودنذهن :جلسه هفتم

 آزمون.مرور جلسات قبل، ارزیابی تعهد به عمل، انجام پس جلسه هشتم:
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 هایافته

)تعداد سالهایی که یک فرد های توصیفی سن، تحصیلات شاخص 4جدول سرباز شرکت داشتند.  06در پژوهش حاضر 

 آزمونپیشرا در مرحله  CFIو  BSSI ،BDI-II، BHS یهاهای حاصل از اجرای پرسشنامهو دادهتحصیل نموده است( 

 . دهدآزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترل نشان میو پس
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 آزمون برای دو گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در پیش .4جدول

میانگین )انحراف  هاگروه هامؤلفه شاخص -متغیر

 استاندارد(

میانگین )انحراف 

 استاندارد(

  (90/4) 7/46 آزمایش  سن

  (01/9) 1/48 کنترل 

  (83/4) 1/89 آزمایش  تحصیلات

  (71/8) 89 کنترل 

 (72/5) 09/3 (49/2) 40/85 آزمایش  افکار خودکشی

 (79/2) 11/84 (81/5) 54/82 کنترل 

 (59/5) 71/80 (81/0) 48/47 آزمایش  افسردگی

 (83/5) 75/45 (2/7) 95/43 کنترل 

 (89/9) 54/0 (09/4) 29/88 آزمایش  ناامیدی

 (77/4) 39/86 (41/9) 85/89 کنترل 

 

 

 پذیری شناختیانعطاف

 پذیریادراک کنترل

 

 (08/4) 14/20 (58/4) 41/98 آزمایش

 (93/4) 27/98 (99/4) 72/96 کنترل

 (25/9) 78/09 (43/9) 05/97 آزمایش های مختلفادراک گزینه

 (88/9) 40/93 (94/9) 81/95 کنترل

 (45/8) 01/82 (18/6) 89/3 آزمایش ادراک توجیه رفتار

 (34/6) 59/7 (72/6) 83/1 کنترل

 (73/5) 22/845 (17/2) 89/73 آزمایش نمره کل

 (60/5) 01/78 (85/2) 50/72 کنترل
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-همفروضها و شیب رگرسیون به عنوان پیشها و آزمون همگنی واریانسآزمونبرای مقایسه پیش tنتایج آزمون  9در جدول 

 های انجام تحلیل کوواریانس آورده شده است.

 

 های تحلیل کوواریانسها در خط پایه و مفروضهمقایسه میانگین. 9جدول 

 

 شاخص-متغیر

 

 

 هامؤلفه

ها در مقایسه میانگین

 پیش آزمون

مفروضه همگنی 

 هاواریانس

مفروضه همگنی شیب 

 رگرسیون

t سطح معناداری F  سطح

 معناداری

F سطح معناداری 

 901/6 12/6 974/6 14/8 670/6 1/8  افکار خودکشی

 670/6 2/9 425/6 4/4 489/6 68/8  افسردگی

 674/6 5/9 046/6 31/6 088/6 54/6  ناامیدی

 

 

پذیری انعطاف

 شناختی 

                   ادراک کنترل

 پذیری

62/8 638/6 1/8 28/6 72/4 891/6 

های ادراک گزینه

 مختلف

60/8 148/6 93/6 59/6 10/8 612/6 

ادراک توجیه 

 رفتار

13/6 638/6 64/8 78/6 94/4 68/4 

 405/6 52/4 25/6 59/6 869/6 79/8 نمره کل

 

ها و آزمون با یکدیگر همتا هستند و همچنین مفروضه همگنی واریانسدهد که دو گروه در پیشنشان می 9نتایج جدول 

ان افکار میزبر  بر تعهد و پذیرشدرمانی مبتنی همگنی شیب رگرسیون برقرار است لذا، برای سنجش اثربخشی گروه

استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس  ANCOVAاز های آن مؤلفهو  شناختیپذیریانعطاف، ناامیدی خودکشی، افسردگی،

 ارائه گردیده است.  2در جدول  ،آزمونی دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش پس از حذف اثرات پیشمقایسه

و  اامیدین یل کوواریانس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افکار خودکشی، افسردگی،نتایج آزمون تحل یخلاصه .2جدول

 های آنو مژلفه بب پذیری شناختیانعطاف
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مجموع  هامؤلفه شاخص-متغیر

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 419  افکار خودکشی

 

419 05/52 668/6 70/6 66/8 

 66/8 71/6 668/6 7/06 1/725 1/725  افسردگی

 39/6 29/6 664/6 04/84 05/04 05/04  ناامیدی

 

 

 

پذیری انعطاف

 شناختی           

-ادراک کنترل

 پذیری                                                                                       

78/984 78/984 4/95 668/6 08/6 30/6 

های ادراک گزینه

 مختلف

08/434 08/434 59/23 668/6 02/6 66/8 

 37/6 59/6 668/6 97/80 83/859 83/859 ادراک توجیه رفتار

 66/8 74/6 668/6 11/54 24/4581 24/4581 نمره کل

 

سردگی، افکار خودکشی، اف منجر به کاهش مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی دهد که درماننتایج تحلیل کوواریانس نشان می

 است.  شده  آزمونهای آن در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پسو مؤلفه پذیری شناختیانعطاف و افزایش معنادار ناامیدی

 

   بحث 

خودکشی،  پذیری شناختی، افکارانعطافدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گروهاثربخشی  بررسی ورظبه منپژوهش حاضر 

ای هتحلیل نتایج نشان داد که میزان افکار خودکشی، افسردگی و ناامیدی آزمودنی انجام شد.افسردگی و ناامیدی سربازان 

پذیری شناختی و های گروه کنترل به طور معناداری کاهش پیدا کرد و انعطافتحت این درمان در مقایسه با آزمودنی

ایج این نتبه دنبال درمان بهبود قابل توجهی داشتند. حل و ادراک توجیهات( )ادراک کنترل، ادراک چندین راههای آن مؤلفه

دارای افراد و  پذیری شناختیانعطافوی ر ACTکه در زمینه اثربخشی رویکرد بر  [21-22]های سایر تحقیقات با یافته

نتایج نشان داد که  [41]در پژوهش والسر و همکاران  اند، همخوانی دارد.انجام شده یو ناامید ، افسردگیافکار خودکشی

ACT بر [22]های شکری و همکاران یافتهشود. باعث کاهش معنادار علائم افسردگی و افکار خودکشی کهنه سربازان می ،

لائم عدر کاهش  و تعهدهای درمان پذیرش نشان داد که آموزش گروهی تکنیک مبتلا به اختلال افسردگیسرباز  26روی 

تأثیر معناداری در کاهش افسردگی  ACT[ نشان داد که 49ی کارلین و همکاران ]نتایج مطالعه مؤثر است. افسردگی سربازان

های از طریق به کارگیری تمرین ACTدر یک مطالعه موردی اثربخشی همچنین،  و بهبود کیفیت زندگی جانبازان دارد.

( بر روی یک کهنه MST) 8های تجربی در کاهش افسردگی مرتبط با ترومای جنسی نظامیو فعالیتها آگاهی، استعارهذهن

 [.42]سرباز زن نشان داده شد 

ه عنوان های سخت را بتوانند موقعیتگونه استنباط کرد که افراد افسرده نمیتوان اینا توجه به نتایج پژوهش حاضر میب

ین را ندارند یگزدر مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی توجیه چندین جاموقعیت قابل کنترل در نظر گرفته و 

                                                      
1 Military Sexual Trauma 
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این افراد به جای روبه رو شدن با افکار و هیجانات  های جایگزین فکر کنند.حلتوانند به راهسخت نمیهای و در موقعیت

د افراکه این رویکرد به توان گفت بر افسردگی می ACTدر تبیین اثربخشی درمان  کنند از آنها اجتناب کنند.منفی، سعی می

وانایی ت تا بتوانند دند و بپذیرند به جای سرکوب و اجتناب از هیجانات و افکار آزاردهنده، آنها را مشاهده کنندهآموزش می

 پذیر است، افزایش دهندشان در زمان حال و براساس آنچه در آن لحظه برای آنها امکانخود را برای ایجاد ارتباط با تجربه

ی و آیندی شناختی با افکار منفبه بیماران کمک کرد تا به جای هم در پژوهش حاضر استفاده از تکنیک ناامیدی خلاق [23]

 قردبه  ACTبدین ترتیب،  های شخصی گسترش دهند.خود را در جهت ارزش تلاش جهت تغییر آنها، خزانه رفتاری

و به دنبال آن رفتارهای اجتنابی خارج شود و بتواند به روش دیگری  نشخوارگرافکار کند تا از چرخه افسرده کمک می

  [.80] گرددمی ویهای خود زندگی کند که این امر موجب کاهش افسردگی در براساس ارزش

شناختی پذیری ایجاد انعطافدهد که اجرای این مداخله منجر به نشان می  ACT کاربرد رویکرد یها در حوزهنتایج پژوهش

به  [.21] رددگیفیت زندگی بیماران میتغییراتی در امید به زندگی و کموجب شود که این امر میدر مبتلایان به افسردگی 

یج نتاشود. پذیری شناختی در افراد افسرده موجب کاهش خلق افسرده میرسد که این درمان با افزایش انعطافنظر می

رود، شدت افسردگی کاهش پذیری شناختی افراد بالاتر میکه هرچه انعطاف، نشان داد [56]ی و همکاران پژوهش سلطان

 کند و سعی در کنترل و تغییر آنها ندارد،پذیری شناختی دارد از رویدادهای ناخواسته اجتناب نمییابد. فردی که انعطافمی

 . [80]کند ها و کیفیت زندگی میدهای ناخواسته، صرف ارزشلذا انرژی خود را به جای مقابله با اجتناب از رویدا

 در یک مطالعه دار داشته است.سربازان اثر معناو ناامیدی بر افکار خودکشی  ACTهای این پژوهش نشان داد که درمان یافته

 [20]گودرزی و همکاران  [.25] رسانی به اثبات رسیدآسیب-پردازی خودکشی و خودبر ایده ACT مروری منظم اثربخشی

بر افکار خودکشی و پرخاشگری در سربازان وظیفه آگاهی مبتنی بر کاهش استرس پژوهشی به بررسی اثربخشی ذهن در

. ودشی و پرخاشگری در سربازان  میپرداختند و به این نتیجه رسیدند که این روش درمانی باعث کاهش افکار خودکش

بر سلامت روانی کارکنان نیروی انتظامی نشان داد   ACT با هدف بررسی اثربخشی [27]نتایج پژوهش یازرلو و همکاران 

ردی و فکه گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، بهبود معناداری در شکایت جسمانی، افسردگی، وسواس، حساسیت بین

به از طریق  ACTکه روش درمانی  مشخص شد[ 21] مقدم فر و همکاران یدر مطالعه ترس مرضی به دست آوردند.

  .شودمی شناختینبهزیستی رواامیدواری و افزایش باعث ها و اعمال متعهدانه آگاهی، تصریح ارزشذهنکارگیری 

های نیکیکی از مهمترین تکیرش و تعهد اشاره کرد. بر پذ حاکم بر درمان مبتنیباید به فرایندهای  هادر تبیین این یافته

ACT ی منفی سربازان رابطه آگاهی و افکار خودکشی دردهد که بین ذهننشان میها پژوهشآگاهی است. نتایج ذهن

[. 58]باشد آگاهی بالا از عوامل مؤثر در کاهش افکار خودکشی سربازان میمعناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، ذهن

پذیری شناختی که منجر به انعطاف (سازی شدهآینده مفهومدر مقابل غلبه گذشته و )آگاهی و ارتباط با زمان حال ذهن

ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و بدین ترتیب نقش تواند در رهاسازی افراد از افکار پریشان، عادتشود، میمی

  [.54] نمایدیفا مهمی را در تنطیم رفتاری و کاهش افکار خودکشی و ناامیدی ا

ان شهای درونی این است که به آنها کمک کنیم تا افکار آزار دهندهتأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربهدر این درمان هدف از 

شان آگاه شوند و به جای پاسخ دادن به آن، به انجام ی فعلیرا فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه

در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه،  شان است، بپردازند.هایارزشآنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای 

و قادر به جدا کردن خود از رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند  توانندها میآزمودنی

  [.59]ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شوند واکنش
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آگاهی و استفاده از تمرینات از طریق آموزش ذهن ،ACTی گروهاجرای مداخله در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که 

 ای فردیهاعمال معنادار مبتنی بر ارزشتعهد فرد به انجام  وپذیری شناختی منجر به افزایش انعطافها ای و استعارهتجربه

-در واقع، این نوع درمان با افزایش انعطاف شود.شده و در نهایت موجب کاهش افسردگی، افکار خودکشی و ناامیدی می

رفته بل کنترل در نظر گهای سخت را قاشود. اگر فرد قادر باشد موقعیتخلق آنها میبهبود در افراد موجب  پذیری شناختی

ی از اختلالات اضطراباحتمالاً جایگزین را دارا باشد توجیه ه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد توانایی چندین هو در مواج

 و خلقی رهایی پیدا خواهد کرد.

من سازد ضپذیری نتایج را با محدودیت مواجه میها، تعمیمگیری در دسترس و تعداد کم آزمودنیاستفاده از روش نمونه

اینکه به خاطر عدم پیگیری نتایج مشخص نیست که نتایج در طول زمان پایدار بمانند. همچنین با توجه به عدم ارائه درمان 

در گروه کنترل، ممکن است نتایج مربوط به گروه آزمایش تحت تأثیر حضور افراد در یک گروه و برخورداری از فرصت 

 نمونه پژوهش حاضر را سربازان تشکیل دادند که به لحاظ فرهنگی،بعلاوه، گرفته باشد. تعامل و گفتگو با یک درمانگر قرار 

حدودیت های بالینی با ماجتماعی و اقتصادی گروهی خاص هستند، بنابراین تعمیم نتایج به جمعیت عمومی و دیگر جمعیت

کز مشاوره اکننده یا ارجاع شده به مرجعهمذکر مراهای استفاده از نمونهپژوهش حاضر دیگر های از محدودیت روبرو است.

اند و نداشته ایکه تمایل به همکاری با پژوهشگران را داشتند لذا تعمیم نتایج به سایر سربازان افسرده که مراجعه بودنظامی 

دیت دواند با محیا امکان همکاری و شرکت در پژوهش برای آنها وجود نداشته است یا تمایل به شرکت در پژوهش نداشته

به  در پاسخ هاآزمودنیشناختی های شخصیتی و ابعاد روانعدم کنترل متغیرهایی مانند ویژگی همچنین،. همراه خواهد بود

اند توکه می هاآزمودنیمشکلات سایر از درمان و همچنین  سربازانمداخله، تأثیر عوامل محیطی و فرهنگی بر میزان درک 

ر انجام پژوهش ب. باشدهای پژوهش حاضر میاز دیگر محدودیتبر افسردگی آنها و میزان اثربخشی درمان اثرگذار باشد، 

رل ح سالمون و کنتهای پژوهشی قویتر از جمله طرتر، پیگیری تأثیرات درمانی، استفاده از طرحهای گستردهروی نمونه

مان ها در طول زتواند به تعمیم نتایج و تأیید ثبات یافتهها میبا دیگر درمان ACTن تر متغیرهای مزاحم و مقایسه درمادقیق

 و در مقایسه با دیگر رویکردهای درمانی کمک کند.

های های پیشگیرانه و سیاستدر برنامه ACTاستفاده از درمان شود که های پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافتههمچنین، 

ی سربازان بررسی بر سایر مسایل و مشکلات روان ACTاثربخشی درمانی نیروهای نظامی مورد توجه قرار گیرد و -آموزشی

 .شود

 گیرینتیجه

 ،و کاهش افسردگی پذیری شناختیانعطافتواند منجر به افزایش می ACT گروهی بر اساس نتایج پژوهش حاضر، درمان 

هایی که اجتناب پذیری شناختی در زمینهبا افزایش انعطاف ACT شود. رویکرد سربازاندر ناامیدی و افکار خودکشی 

 را بهکند تا در زمان حال زندگی کند و احساسات را به عنوان احساسات و  افکار ای غلبه دارد، به فرد کمک میتجربه

ری شناختی، پذیانعطافبهبود  به منجرتکالیف ساده  انجامها، ها، تمثیلاستفاده از استعاره با ناین درما عنوان افکار بپذیرد.

دت را مهزینه و کوتاهتوان این روش درمانی کمبنابراین، می. شودمیسربازان ، ناامیدی و افکار خودکشی علائم افسردگی

 به کار گرفت.واحدهای نظامی در تمام 
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 تشکر و قدردانی

و در  IR.HSU.REC.1398.016با کد  حکیم سبزواریدانشگاه  یاخلاق معاونت پژوهش تهیپژوهش حاضر در کم

با حمایت مالی معاونت پژوهشی  و دهیبه ثبت رس IRCT 20180218038786 N2با کد  رانیا ینیبال ییکارآزما تیسا

سربازان دهان و فرمان است. بدین وسیله از نداشته ارتباطی نویسندگان شخصی منافع با دانشگاه حکیم سبزواری انجام شده و

 شود. های ارزشمندشان سپاسگزاری میکننده در پژوهش به خاطر همراهیی همکارینظام واحد
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