
 
 

های افسردگی، افکار  رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانه -های شناختیاثربخشی درمان  مقایسه 

 غیرمنطقی، بازداری هیجانی و ارزشمندی در زندگی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

 4پکوک  زهرا  ،3یمیکر هراله ،2*ییرزایم  مهیفه ،1یسرخون یاحمد طاهره

 ران یا هرمزگان، هرمزگان، دانشگاه مشاوره، گروه 1

 رانیا  تهران، ،یاسلام ازاد  دانشگاه مرکز، تهران واحد ،یروانشناس  گروه 2

 رانیا سنندج، ،یاسلام آزاد دانشگاه سنندج، واحد ،یروانشناس  گروه 3

 ران یا مشهد، ،یرضو  حکمت   دانشگاه ،یروانشناس  گروه 4

 چکیده

پزشکی است که پیامدهای فردی، اجتماعی و اقتصادی  ترین اختلالات روانترین و شایعاختلال افسردگی اساسی یکی از مهم

اند. دو  های افسردگی تأکید کردهشناختی در کاهش نشانههای روانهای متعددی بر اثربخشی درمانای دارد. پژوهشگسترده

ی  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هستند. هدف پژوهش حاضر مقایسه رفتاری–رویکرد برجسته در این حوزه، درمان شناختی

های افسردگی، افکار غیرمنطقی، بازداری هیجانی و ارزشمندی در زندگی بیماران مبتلا به  اثربخشی این دو رویکرد بر نشانه

ی  معهجا.  بود  کنترل  گروه  و  آزمونپس –آزمونآزمایشی با طرح پیشاختلال افسردگی اساسی بود. روش پژوهش از نوع نیمه

  1404پزشکی شهر تهران در سال  شناسی و روانکننده به مراکز روانآماری شامل کلیه بیماران مبتلا به افسردگی اساسی مراجعه

درمان   ،درمان شناختی رفتاریگیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه )نفر به روش نمونه  4۵ها  بود. از میان آن

مقیاس افکار غیرمنطقی  ،II– و کنترل( جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک مبتنی بر پذیرش و تعهد

ه  ها با استفاد جونز، پرسشنامه بازداری هیجانی کینگ و همکاران و پرسشنامه ارزشمندی در زندگی ویلسون و همکاران بود. داده

درمان مبتنی بر پذیرش  و  درمان شناختی رفتاری لیل شدند. نتایج نشان داد که هر دو روش ره تحاز تحلیل کوواریانس چندمتغی

  0η2=  ,02۵ /0p<  , 09 /34/ 23، افکار غیرمنطقی )(0η2=  ,008 /0p<  , 64/23  =F/ 42افسردگی )های  در کاهش نشانه و تعهد

=F)( 0/ 18، بازداری هیجانیη2= ,037 /0p< , 83 /42 =F) ( 0/ 46و افزایش ارزشمندی در زندگیη2= ,008 /0p< , 31 /28  

=F) ( 0/ 0۵اثربخش بودند p<مقایسه .)در افزایش ارزشمندی و کاهش   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدها نشان داد ی میانگین

در کاهش افکار غیرمنطقی مؤثرتر بود. بر اساس   درمان شناختی رفتاریبازداری هیجانی برتری بیشتری داشت، در حالی که  

توان نتیجه گرفت که انتخاب رویکرد درمانی باید بر اساس نیازهای خاص بیماران افسرده صورت  های این پژوهش مییافته

 گیرد. 

 هیجانی،  بازداری غیرمنطقی، افکار تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری،–افسردگی اساسی، درمان شناختی :کلمات کلیدی

 زندگی در ارزشمندی
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 مقدمه  

ترین مشکلات بهداشت روان در سطح جهانی است. این اختلال با  یکی از جدی یاختلال افسردگی اساس

ارزشی و ، احساس بی 1هایی همچون خلق پایین، کاهش علاقه و لذت، اختلال خواب، خستگی مفرط نشانه 

ر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت افسردگی یکی . باست   گناه، کاهش تمرکز و گاهی افکار مرگ همراه

از بزرگ ناتوانی و  بالای این  از علل اصلی  ترین معضلات بهداشت عمومی در سراسر جهان است. شیوع 

گذاران سلامت ای جدی برای سیاست های سنگین فردی، خانوادگی و اجتماعی آن را به مسئله اختلال، هزینه 

 20تا    1۵دهد که حدود  مطالعات نشان می   (.2022و همکاران،   2)تاپر  و متخصصان بالینی تبدیل کرده است 

کنند و شیوع آن در زنان  کم یک دوره افسردگی اساسی را تجربه می درصد افراد در طول زندگی خود دست 

تقریباً دو برابر مردان است. افسردگی علاوه بر کاهش کیفیت زندگی، با پیامدهایی چون بیکاری، فروپاشی  

مواد  سوءمصرف  خانوادگی،  پایدار  3روابط  و  مؤثر  درمان  دلیل،  همین  به  است.  مرتبط  خودکشی  حتی  و 

 (. 2024و همکاران،  4)سیمون  رودشناسی بالینی به شمار میوان های رترین اولویت افسردگی اساسی از مهم 

های بیماران افسرده، الگوهای تفکر منفی و غیرمنطقی است. افراد افسرده معمولاً ترین ویژگییکی از مهم

های مثبت  گرفتن جنبهسازی، تعمیم افراطی و نادیدهدچار خطاهای شناختی نظیر تفکر همه یا هیچ، فاجعه 

های مثبت  ی هیجان به بخشند، بلکه مانع تجرزندگی هستند. این افکار ناکارآمد نه تنها خلق منفی را تداوم می 

می  همکاران،   ۵)وانگ   شوندنیز  آزادانه    (.202۵و  ابراز  جای  به  افسرده  بیماران  از  بسیاری  دیگر،  سوی  از 

های منفی، افزایش  موجب انباشته شدن هیجان6کنند. بازداری هیجانی ها را سرکوب یا بازداری می ها، آن هیجان 

های افسردگی و شود. این وضعیت اغلب به وخامت نشانه های درونی و کاهش توانایی تنظیم هیجان می تنش

افسردگی با کاهش    علاوه براین،  (.202۵و همکاران،   8)ژینگ   گرددمنجر می 7بروز مشکلات جسمانی حتی  

های شخصی خود توانند اهداف و ارزشاحساس ارزشمندی در زندگی همراه است. افراد افسرده غالباً نمی
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5 Wang 
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موجب می ارزشمندی  فقدان حس  کنند.  دنبال  و  شناسایی  آن را  برای  زندگی  بیشود  و ها  کند  جلوه  معنا 

 (. 202۵، 1)پارک و کاون  ی تلاش برای تغییر کاهش یابدیزهانگ

درمانی متعددی وجود دارد. دارودرمانی اگرچه در کاهش برای درمان افسردگی رویکردهای دارویی و روان

به تنهایی نمینشانه  اما  پایدار منجر شود و احتمال عود بسیار بالاست. در  ها مؤثر است،  به تغییرات  تواند 

تر مؤثر واقع شود. و عمیقصورت پایدارتر  تواند به ویژه در موارد خفیف تا متوسط می درمانی به مقابل، روان 

عنوان دو رویکرد    به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو    رفتاری–درمان شناختیدرمانی،  های روان در میان روش 

بر این فرض استوار   رفتاری–درمان شناختی  (.2024و همکاران،   2)فنگ  ؤثر و مبتنی بر شواهد مطرح هستندم

درمان شوند. هدف  های منفی و رفتارهای ناکارآمد میاست که افکار ناسازگار موجب ایجاد و تداوم هیجان 

تر است. در این بینانه های واقعها با شناخت شناسایی و اصلاح این افکار و جایگزینی آن  رفتاری–شناختی

ها را بسنجند و الگوهای جدیدی  آموزند افکار خودکار منفی را شناسایی کنند، اعتبار آن رویکرد، مراجعان می 

های در کاهش نشانه   رفتاری–درمان شناختیاند که  های متعدد نشان داده از اندیشیدن را تمرین کنند. پژوهش

 (. 2021و همکاران،  3)گریکی  کارکرد اجتماعی بیماران مؤثر است افسردگی، پیشگیری از عود و بهبود 

– درمان شناختیبرخلاف  باشد که  می  های نسل سوم رفتاریاز درمان   ، یکیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها، )افکار، هیجان   های درونیپذیرش تجربه بر  ،  غییر دهدکند محتوای افکار منفی را تکه تلاش می  رفتاری

آموزند  تمرکز دارد. در این رویکرد، مراجعان می 4 شناختیپذیری روان ایجاد انعطاف احساسات جسمانی( و  

های ها را بپذیرند و در عین حال به سمت ارزشهای منفی، آنبه جای اجتناب یا سرکوب افکار و هیجان 

محور  بر ایجاد زندگی معنادار و ارزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شخصی خود حرکت کنند. به بیان دیگر،  

 (. 2023)بیگی و همکاران،  شناختیی در حضور درد و رنج روان تأکید دارد، حت

مقایسه  به  مطالعه  رفتاریچندین  شناختی  درمان  اثربخشی  مستقیم  تعهد ی  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   و 

های افسردگی  ( نشان داد که هر دو رویکرد در کاهش نشانه 2023و همکاران ) ۵پژوهش داویس اند.  پرداخته 

 
1 Park & Kwon 
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در ارتقای کیفیت زندگی و کاهش اجتناب هیجانی عملکرد بهتری   مؤثرند، اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در اصلاح   ( بیانگر آن بود که درمان شناختی رفتاری2022و همکاران ) 1فریرا دارد. در مقابل، نتایج پژوهش  

های شناختی افسردگی )مانند افکار منفی تکراری( نسبت به درمان مبتنی های ناکارآمد و کاهش نشانه شناخت 

 برتری دارد. بر پذیرش و تعهد

دهد که این رویکرد کمتر بر تغییر محتوای افکار و شواهد نشان می در مورد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

( نشان داد که درمان مبتنی  2023)  و همکاران 2ویلیامز ی فرد با افکار تأکید دارد. پژوهش  بیشتر بر تغییر رابطه 

تعهد و  پذیرش  شناخت بر  چسبندگی  کاهش  افکار  می 3ی موجب  منفی  اثرات  کاهش  به  امر  این  که  شود، 

دهد، درمان  محتوای افکار را تغییر می کند. بنابراین، در حالی که درمان شناختی رفتاریغیرمنطقی کمک می 

( نشان  2021)  سامان و همکارانپژوهش    سازد.ها را دگرگون میی تعامل با آن شیوه مبتنی بر پذیرش و تعهد

های منفی خود را بدون  توانستند هیجان  جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   8داد که بیماران افسرده پس از  

با وجود اثربخشی هر دو درمان،    شناختی آنان کمک کرد.سرکوب تجربه کنند و این امر به بهبود وضعیت روان 

های بالینی، افکار  های مختلف مرتبط با افسردگی )نشانه یک در بهبود شاخص سؤال مهم این است که کدام 

-بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ  .و ارزشمندی در زندگی( مؤثرتر است غیرمنطقی، بازداری هیجانی  

رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  -های شناختیاثربخشی درمان باشد که آیا بین  گویی به این سؤال می

یرمنطقی، بازداری هیجانی و ارزشمندی در زندگی در بیماران مبتلا به اختلال  های افسردگی، افکار غ نشانه 

 تفاوتی وجود دارد؟  افسردگی اساسی

   روش 

 با   آزمونپس –آزمونتجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش اجرا، نیمه 

درمان  ،رفتاری–درمان شناختی) گروه سه در تصادفی صورت به هاآزمودنی  طرح، این در. است  کنترل گروه

ی مستقیم اثربخشی دو رویکرد و کنترل( گمارده شدند. این طراحی امکان مقایسه مبتنی بر پذیرش و تعهد  

تمامی افراد مبتلا به افسردگی ی آماری پژوهش را  جامعه   سازد.درمانی را در متغیرهای مورد نظر فراهم می

 
1 Ferreira 
2 Williams 
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کلینیک  1404در سال    که بودند،  به  مراجعه کرده  تهران  اساس   که  دادندتشکیل  های روانشناختی شهر  بر 

 بالاتر از نقطه برش به دست آوردند.  نمرهدگی بک ی افسرپرسشنامه 

نفر به صورت داوطلبانه و از طریق فراخوان انتخاب شدند. سپس با استفاده از   60ی آماری،  از میان جامعه 

ی بالا کسب نمره   سال،  40تا    20سن بین    معیارهای ورود و خروج، افراد غربال شدند. معیارهای ورود شامل:

  پریشی یا دوقطبی شدید مانند روانپزشکی  نداشتن اختلالات روان  و بالاتر(،  29ی افسردگی بک )در پرسشنامه 

 با اجرای پژوهش بود. شناختی یا دارویی همزمانان روان عدم دریافت درمو 

تغییر   ی همکاری،تمایل نداشتن به ادامه   غیبت بیش از دو جلسه در فرایند درمان،  شاملنیز  معیارهای خروج  

نفر واجد شرایط انتخاب شدند و   4۵در نهایت،    ناگهانی در شرایط زندگی )مانند بیماری شدید یا مهاجرت(.

و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   ،رفتاری–درمان شناختینفره )  1۵به صورت تصادفی ساده در سه گروه  

 کنترل( قرار گرفتند.

 ابزارهای پژوهش 

ترین ابزارهای خودگزارششی  نامه یکی از رایجاین پرسشش:  (BDI-IIفرم بلند ) –پرسشششنامه افسشردگی ب   

طراحی ششده اسشت. این ابزار،   1 برای سشنجش ششدت علا م افسشردگی اسشت که توسشط بک، اسشتیر و براون 

ابعاد مختلف افسشردگی از جمله خلق افسشرده، احسشاس گناه، بدبینی، خسشتگی، افکار خودکششی و اختلال 

ششود، به طوری ( انجام می3تا  0ای )نامه به صشورت چهار گزینهگذاری پرسششنمره کند.خواب را ارزیابی می

قدر  کند )برای مثال: »غمگین نیسششتمت تا »آنکه هر آیتم چهار حالت از شششدت یک علامت را توصششیف می

–0باششد:  میششرح  ها بدین  تفسشیر نمره متغیر اسشت.  63تا  0توانم تحمل کنمت(. نمره کل بین غمگینم که نمی

.  : افسشردگی ششدید 63–29و   : افسشردگی متوسشط28–20 ،: افسشردگی خفیف19–14 ؛  : حداقل افسشردگی13

(، در یک تحلیل سششطح بالا از کوشششش هات مختلف برات تعیین غمسششان     1988)    2بک، اسششتیر و گاربین

در ایران، نسشخه فارسشی این ابزار توسشط  را به دسشت آوردند.  86/0با میانگین   92/0تا  73/0ضشرایب    درون ،

نامه با بررسشی ششده و روایی صشوری، محتوا و سشازه آن تأیید ششده اسشت. پایایی پرسشش فارسشی و همکاران 

 
1  Steer and Brown 
2 Steyr and garbine   
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باششد  ه همسشانی درونی مطلوب آن میدهندگزارش ششده اسشت که نششان  0.87روش آلفای کرونباخ برابر با 

 (.2012)رجبی و همکاران، 

( و بر اسشاس نظریه الیس و برای 1968ن پرسشششنامه توسشط جونز ): ایرسشششنامه باورهای غیرمنطقی نزنزپ

مقیاس دربردارنده ده پرسشش اسشت. درجه   اینگیری و سشنجش عقاید غیرمنطقی سشاخته ششده اسشت. اندازه

ای لیکرت اسشت و آزمودنی میزان موافقت یا مخالفت خود را با ها براسشاس مقیاس پنج درجهبندی پرسشش

توجه به درجات )به ششدت مخالف، تاحدی مخالف، نه مخالف نه موافق، تا حدی موافق، به ششدت موافق( 

کند. برای نمره گذاری هر مقیاس کلید تهیه شششده اسششت. در هر مقیاس نمره بالا نشششان دهنده مشششخص می

ها به های خرده مقیاس. نمره کل باورهای غیرمنطقی از جمع جبری همه ی نمرهششدت باور غیرمنطقی اسشت 

( اعتبار کل 1968آید. نمره بالا در این آزمون نشششان دهنده باور غیرمنطقی بیشششتر اسششت. جونز )دسششت می

گزارش نموده اسشت. تقی پور  80/0تا  66/0ها از و برای خرده مقیاس 92/0مایی را پرسشششنامه به روش بازآز

)نوفرسشتی و همکاران،   به دسشت آورد 71/0( با اسشتفاده از روش آلفای کرونباخ اعتبار پرسشششنامه را 1377)

1394.) 

گویه است که چهار خرده   16( شامل  1986پرسشنامه بازداری هیجان کلنر )لنر:  رسشنامه بازداری هیجان کپ

مقیاس بازداری ،کلامی کمرویی، پنهان کردن احساسات و خودکنترلی را در یک طیف پنج درجه ای لیکرت  

ارزیابی می.شود در این پرسشنامه، برای ارزیابی میزان بازداری هیجان نمرات   (4)  از خیر )صفر( تا همیشه

 64  تا  صفر   کل  نمره  و  است   16  تا   صفر  مقیاس   خرده  هرگویهها با هم جمع و سپس محاسبه می.شود نمره  

دیت  محدو  و  گرایی  درون   ترس  از  بالاتری  سطح  نشانگر  هیجان  بازداری  شاخص   در  بالا  نمرههای  است 

به دست آمد   0/79( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  2011هیجانی هستند. در پژوهش گراندی و همکاران )

که خود بیانگر همسانی درونی قابل قبول مقیاس بازداری هیجانی است. همچنین نتایج نشان داد بین جمعیت 

حلیل عاملی تأییدی ثبات درونی و پایایی  بالینی و غیربالینی تمایز قا ل میشود. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و ت

( ضریب آلفای کرونباخ 1401بازآزمون این پرسشنامه را رضایت بخش توصیف کرد )اسدالهی و همکاران  

 0/79(. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ 2021لیو و همکاران، )شد گزارش  86/0برای کل مقیاس 

آلفای کرون  .به دست آمده است  بازداری هیجانی ،همچنین ضریب  بازداری کلامی مقیاس   0/69باخ عامل 
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  به دست آمد که بیانگر پایایی بالای   0/6۵و عامل خودکنترلی    0/710پنهان کردن احساسات    0/73کمرویی ،

 ( 1401اسدالهی و همکاران، ) .این ابزار بود

( به منظور ارزیابی میزان  1997) 1توسط باتیستا   یزندگ  یارزشمند  شاخص :  در زندگی  ارزشمندی  شاخص

است. ارزشمندی در زندگی طراحی شده    یی ا  نه یگز  3  کرتیل  ف ی ط  با  برسشنامه  نیا  یها  ه یگو   احساس 

مطلوبی  ینظر»   موافقمت،» پایایی  و  روایی  از ضرایب  مقیاس  این  میشوند.  گذاری  نمره  »مخالفم  و  ندارمت 

(  2007در پژوهش نصیری و جوکار ) گزارش شده است.  80/0ار است. همسانی درونی کل مقیاس  برخورد

از واریانس را تبیین می کنند و یا حذف   39/0قیاس گزارش شد که هر دو روی هم دو عامل اصلی در این م

گونه ایی از این مقیاس شامل    23، یک نسخه  1/3از له اصلی یا بار عاملی کمتر از   2۵،  24،  22،  7،  1گومه )  ۵

در    (.1400)اکبری و همکاران،    گویه معرفی شده است   12»رضایت با  گونه و عامل    11عامل »چارچوب یا  

گزارش   0/8۵( پایایی این پرسشنامه به روش محاسبه آلفای کرونباخ  1397پژوهش کاظمیان مقدم و همکاران )

مقیاس چارچوب و برای خرده    91/0انی درونی برای کل مقیاس  سدر پژوهش حاضر، ضریب هم .است  شده  

   .به دست آمد/ 81و   84/0و رضایت به ترتیب 

 

به کار گرفته شد. این پروتکل ترکیبی از   (2007رفتاری، پروتکل مایکل فری )-برای گروه درمان شناختی

های شناختی تأکید داشت. بک بود که بر تغییر الگوهای فکری منفی و تحریف نظریات آلبرت الیس و آرون تی

شناختی رفتاری تغییر افکار منفی و رفتارهای ناسازگار بود تا به کاهش مشکلات روان-هدف از درمان شناختی

کنندگان محول شد تا در کمک کند. در این پروتکل، علاوه بر جلسات درمانی، تکالیف خانگی به شرکت 

در این پژوهش، تمامی   شده در زندگی روزمره استفاده کنند.های آموخته طول دوره درمان بتوانند از تکنیک

صورت گروهی و با همراهی تکالیف خانگی انجام گرفت. این شیوه گروهی، به دلیل  مداخلات درمانی به 

های فردی بود. البته لازم به ذکر است  یت اجتماعی و تبادل تجربیات بین اعضای گروه، مؤثرتر از درمانحما

ها به دلیل شرایط طبیعی که در طول تحقیق پیش آمد، دستخوش تغییراتی شدند.  که مراحل اجرایی این روش

 
1 Battista 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             7 / 19

http://jnip.ir/article-1-1348-en.html


 
شماره    رفتاری به ترتیب در جداول  -های درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختیمحتوای نهایی پروتکل 

 ارا ه شده است.  2و  1

 

 . محتزای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1ندول 

 تکالیف خانگی  محتوای آموزشی  جلسه 

آشنایی با ساختار جلسات؛ معرفی منطق زیربنایی   اول

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مرور قواعد 

 اساسی 

تمرین نوشتن در مورد تجربیات گذشته در مواجهه با  

 وابستگی به افکار منفی

بررسی باورهای رایج در مورد خشم و ارزیابی   دوم

 های خشم خود هزینه

های روانی و اجتماعی استفاده زیاد  نوشتن در مورد هزینه

 از افکار منفی در زندگی روزمره 

های کشمکش افراد با خشم و پایان  کشف ریشه سوم

 دادن به آن با ترسیم فرآیند خشم

های ایجادکننده اضطراب یا خشم  تمرین شناسایی موقعیت 

 هادر هنگام استفاده از افکار منفی و تحلیل آن

آشنایی با دو موقعیت که کنترل خشم اثری ندارد:  چهارم 

 کنترل دیگران و کنترل احساسات دردناک خود 

ها احساسات دردناک  هایی که در آن نوشتن درباره موقعیت 

اند مرتبط با افکار منفی )مثلاً اضطراب یا تنش( نتواسته

 کنترل شوند 

یادگیری کنترل خود به جای کنترل دیگران و کمتر   پنجم 

 جدی گرفتن ذهن بجای کنترل احساسات 

تمرین تمرکز بر کنترل استفاده از افکار منفی و کاهش 

 وابستگی به آن به جای کنترل دیگران

یادگیری پذیرش فعال، اهمیت پذیرش خشم و   ششم

احساسات نهفته در آن، پذیرش خود و  

 ها پذیریآسیب 

انجام تمرینات مدیتیشن و پذیرش احساسات مرتبط با  

 استفاده از افکار منفی به صورت غیرقضاوتی 

شود با  فراگیری چگونگی پذیرش آنچه تجربه می هفتم 

 مهارت پذیرش آگاهانه 

تمرین آگاهی از لحظه حال و پذیرش احساسات و  

 نیازهای ذهنی به افکار منفی به صورت غیرقضاوتی

ها و کشف مسا لی که برای فرد  شناسایی ارزش هشتم

 حا ز اهمیت است

ها  های شخصی و تعیین اولویت نوشتن در مورد ارزش

 ویژه در رابطه با استفاده از زمان و افکار منفی به

نوشتن نامه به خود یا دیگران و بخشش احساسات منفی   رویارویی با رنجش از طریق بخشش نهم

 در رابطه با وابستگی به افکار منفی

طراحی یک برنامه عملیاتی برای کاهش وابستگی به افکار   هاریزی برای آنها و برنامهکاربرد عملی ارزش دهم 

 منفی و ایجاد تعادل در استفاده از آن 
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 رفتاری-. محتزای درمان شناختی2ندول 

 تکالیف خانگی  محتوای آموزشی  جلسه 

آشنایی با ساختار جلسات؛ معرفی منطق  اول

درمانگری و مرور قواعد  -زیربنایی شناخت 

 اساسی 

نوشتن در مورد اولین خاطراتی که از وابستگی به افکار منفی 

 شان دارند و اثرات آن بر زندگی شخصی

درمانگری نظیر -معرفی مفاهیم اصلی شناخت دوم

کننده، باورها، خطاهای منطقی رویدادهای فعال

 و غیره 

تمرین شناسایی خطاهای منطقی در افکار مربوط به نیاز به  

ام را چک نکنم  استفاده از افکار منفی )مثلاً »اگر الان گوشی

 دهمت(چیزی مهم را از دست می

تر  مرور جدول سه ستونی و شناخت دقیق سوم

هایی از هر خطاهای منطقی به همراه نمونه

 کدام

پر کردن جدول سه ستونی و شناسایی خطاهای منطقی مرتبط با  

 استفاده از افکار منفی 

مرور خطاهای منطقی مراجع در جدول سه  چهارم 

 ستونی و آشنایی با منطق متناسب

تمرین تحلیل منطقی در مواقعی که به طور غیرضروری از افکار  

 کنندمنفی استفاده می

مرور نحوه استفاده از منطق متناسب در مورد   پنجم 

افکار غیرمنطقی در لحظه و آشنایی با  

 ورزمخالف

ورزی و تحلیل افکار غیرمنطقی در مورد انجام تمرین مخالف 

 نیاز به چک کردن افکار منفی به صورت فوری 

ورزها و آشنایی  مرور نحوه استفاده از مخالف ششم

 با مدل عمومی اختلالات هیجانی و رفتاری 

نوشتن در مورد تاثیرات مثبت کاهش وابستگی به افکار منفی و  

 استفاده بهینه از آن

های منفی بنهآشنایی با ماهیت و محتوای روان هفتم 

ها با استفاده از روش پیکان  بنهو شناسایی روان

 عمومی 

ها و باورهای منفی که به استفاده بیش  بنهتمرین شناسایی روان

 شود از حد از افکار منفی منجر می

تثبیت یادگیری پیکان عمودی و معرفی برخی   هشتم

 قواعد مفید در انجام تحلیل پیکان عمودی 

پر کردن جدول پیکان عمودی برای تحلیل ارتباطات ذهنی  

 ها برای مدیریت بهتر استفاده از افکار منفیمنفی و تغییر آن

معرفی تحلیل هماوردی، تحلیل جستجوگرانه   نهم

 ای از هر کدامو تحلیل علمی به همراه نمونه

انجام تحلیل علمی در مورد باورهای منفی و غیرمنطقی درباره  

 نیاز به چک کردن دا می افکار منفی

مرور همه باورها، رفع مشکلات احتمالی و   دهم 

 خاتمه درمان 

نوشتن گزارشی از تغییرات ذهنی و هیجانی طی درمان و 

ویژه در زمینه کاهش  چگونگی ادامه مسیر پس از درمان به

 وابستگی به افکار منفی
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 روش انرا 

درمان مبتنی بر پذیرش و  گروه  و    ند،ای شرکت کرددقیقه   90ی  جلسه   10در    رفتاری –درمان شناختیگروه  

ر  ای دریافت نکرد و دگونه مداخله گروه کنترل هیچ   ند.ای آموزش دید دقیقه  90ی  جلسه     10طی  نیز  تعهد  

تحلیل شدند. در ابتدا   26نسخه   SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده   ند.آزمون شرکت کردآزمون و پس پیش 

فرضیه بررسی  برای  شد. سپس  محاسبه  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  کوواریانس  ه آمار  تحلیل  از  ا 

 در نظر گرفته شد. 0۵/0ها سطح معناداری ی آزمون ر همهاستفاده شد. د هچندمتغیر

 هایافته

در   ارزشمندی  و  هیجانی  بازداری  غیرمنطقی،  افکار  )افسردگی،  وابسته  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین 

  آزمون و کنترل( در مراحل پیش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،درمان شناختی رفتاریزندگی( در سه گروه )

 ارا ه شده است. 3در جدول آزمون پسو 

در   های افسردگی، افکار غیرمنطقی، بازداری هیجانی و ارزشمندی در زندگینشانه. میانگین و انحراف معیار 3ندول 

 مراحل مختلف پژوهش

گروه درمان پذیرش   

 و تعهد 

گروه درمان شناختی 

 رفتاری 

 گروه کنترل

میانگین و انحراف  مرحله متغیر 

 استاندارد 

میانگین و انحراف  میانگین و انحراف استاندارد 

 استاندارد 

 

 ارزشمندی در زندگی

 39/ 62 ±9/ 82 38/ 34±11/ 12 37/ 22± 9/ 36 پیش آزمون

 4/41±8/ 36 4۵/ 79±8/ 01 48/ 36 ±12/ 68 پس آزمون

 

 بازداری هیجانی 

 42/ 14 ±9/ 18 4۵/ 67 ±7/ 01 43/ 39 ±10/ 24 پیش آزمون

 41/ 36 ±10/ 1۵ 34/ 18 ±11/ 36 37/ 31 ±9/ ۵8 پس آزمون

 7/ 1۵ ±3/ 36 7/ 01 ±3/ 62 6/ 34±2/ 06 پیش آزمون افکار غیر منطقی

 7/ 36 ±3/ 98 13/ 94 ±4/ ۵4 11/ 68 ±4/ 34 پس آزمون

 40/ 36±4/ 3۵ 41/ 34±3/ 12 42/ 32± 4/ 36 پیش آزمون افسردگی  

 40/ 4۵±4/ 71 36/ 28±2/ 01 34/ 74 ±3/ 68 پس آزمون
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بازداری هیجانی در مرحله پیش آزمون در گروه درمان شناختی رفتاری با دهد،  طور که جدول نشان میهمان

باشد. متغیر افکار غیرمنطقی نیز در گروه دارای بیشترین مقدار می  01/7و انحراف استاندارد    67/4۵میانگین  

 باشد. دارای کمترین مقدار می 06/2و انحراف استاندارد  34/6درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با میانگین 

 آزمزنبرای مقایسه سه گروه در پس . نتایج آزمزن اثرات چندمتغیر4ندول 

 

 

 

 

ها تفاوت معناداری وجود  حداقل در یکی از متغیرهای وابسته بین گروه   دادنتایج جدول نشان  همانطور که  

  متغیره اجرا شد چندمتغیره  تغیر وابسته، تحلیل کوواریانس  ها در هر مبرای مشخص شدن تفاوت گروه  دارد.

 ارا ه شده است. ۵که در جدول 

بر  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان درمان شناختی رفتاری مقایسه اثربخشی . نتایج تحلیل کزواریانس 5ندول 

 متغیرهای پژوهش

 SS MS F P η2 ر یمتغ

 0/ 42 0/ 008 23/ 64 176/ 86 3۵9/ 28 ی افسردگ 

 0/ 23 0/ 02۵ 34/ 09 341/ 74 14۵/ 34 یرمنطقیغ افکار

 0/ 18 0/ 037 42/ 83 328/ 89 687/ 89 ی جانیه یبازدار

 0/ 46 0/ 008 28/ 31 197/ 14 317/ ۵6 یزندگ  در یارزشمند

گروه    در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو   درمان شناختی رفتاریها نشان داد که هر دو درمان  یافته 

 ,  >0η2=  ,02۵/0p/ 23)  ، افکار غیرمنطقی( 42/0η2=  ,008/0p<  , 64/23  =F)  کنترل در کاهش افسردگی

09/34  =F )هیجانی بازداری   ،  (18/0η2=  ,037/0p<  , 83/42  =F )   زندگی در  ارزشمندی  افزایش   و 

(46/0η2=  ,008/0p<  , 31/28  =F )  ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش ی میانگین مقایسه   بودند.  اثربخش

در افزایش ارزشمندی و کاهش بازداری هیجانی برتری بیشتری داشت، در حالی که درمان شناختی   و تعهد

و هم   درمان شناختی رفتاریم  که ه   نتایج نشان داد. بنابراین،  در کاهش افکار غیرمنطقی مؤثرتر بود رفتاری

 (. p < 0.05نسبت به گروه کنترل در تمام متغیرها تفاوت معنادار داشتند ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 F Sig مقدار  شاخص آماری 

 0/ 001 9/ 87 0/ 218 لکزیو لامبدا

 0/ 001 9/ 87 0/ 782 ییلایپ اثر

 0/ 001 9/ 87 3/ ۵9 نگ یهتل اثر

 0/ 001 9/ 87 3/ ۵9 یرُ اثر
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 گیری بحث و نتیجه 

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش –های شناختیی اثربخشی درمانپژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه 

های افسردگی، افکار غیرمنطقی، بازداری هیجانی و ارزشمندی در  بر چهار متغیر اصلی شامل نشانه  وتعهد  

ها نشان دادند که هر دو رویکرد درمانی اثرات  زندگی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام شد. یافته 

های ظریف و ساختاری میان نتایج هر گروه درمانی مثبت و معناداری بر متغیرهای مذکور دارند، اما تفاوت 

های عملکردی هر رویکرد توضیح داده شود. نتایج پژوهش  تواند با مبانی نظری و مکانیسم مشاهده شد که می 

های افسردگی، کاهش  رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانه –نشان داد که هر دو درمان شناختی

افکار غیرمنطقی، کاهش بازداری هیجانی و افزایش ارزشمندی در زندگی بیماران افسرده مؤثرند. درمان مبتنی  

در ارتقای ارزشمندی و کاهش بازداری هیجانی برتری اندکی داشت، در حالی که درمان  بر پذیرش و تعهد

در اصلاح افکار غیرمنطقی مؤثرتر بود. بنابراین انتخاب درمان باید بر اساس نیازهای خاص   شناختی رفتاری

 بیماران انجام شود. 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو   درمان شناختی رفتاریهای افسردگی در هر دو گروه  کاهش چشمگیر نشانه 

درمان  ( همخوانی دارد.  1398؛ موسوی،  2012؛ هیز و همکاران،  2011های قبلی )بک،  های پژوهشبا یافته 

دهد. از سوی های بالینی افسردگی را کاهش میاز طریق اصلاح افکار منفی و ناکارآمد، نشانه  شناختی رفتاری

شناختی، توانسته است افسردگی  پذیری روان با تقویت پذیرش و انعطاف  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددیگر،  

توانند به نتایج مشابهی در کاهش  دهد که مسیرهای متفاوت درمانی می ها نشان میرا کاهش دهد. این یافته 

درمان مبتنی بر پذیرش و  نسبت به   درمان شناختی رفتاریشان داد که  نتایج ن   علا م افسردگی منجر شوند. 

درمان  ی بک و الیس همخوانی دارد، زیرا  در کاهش افکار غیرمنطقی برتری اندکی دارد. این امر با نظریه  تعهد

درمان مبتنی بر پذیرش  به طور مستقیم بر شناسایی و بازسازی افکار غیرمنطقی تمرکز دارد.   شناختی رفتاری

در این زمینه کمتر بر محتوا و بیشتر بر رابطه فرد با افکار تأکید دارد، بنابراین کاهش افکار غیرمنطقی   و تعهد

 کمتر محسوس است. 

عملکرد بهتری   درمان شناختی رفتاریدر کاهش بازداری هیجانی نسبت به   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

( همخوانی 1400؛ عباسی،  2018های قبلی )هافمن،  ی اجتناب تجربی و پژوهشداشت. این یافته با نظریه 
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هیجان  پذیرش  تمریندارد.  و  ذهنها  میهای  موجب  سرکوب،  آگاهی  و  اجتناب  بدون  بیماران  که  شوند 

درمان افزایش ارزشمندی در زندگی در گروه    های منفی خود را تجربه کنند و فشار روانی کاهش یابد.هیجان 

درمان مبتنی بر کند که  بیشتر بود. این یافته تأیید می  درمان شناختی رفتارینسبت به   مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها و ایجاد زندگی معنادار تمرکز دارد. در حالی که به طور ویژه بر حرکت در مسیر ارزش پذیرش و تعهد

طور مستقیم تأثیر چندانی بر  بیشتر بر کاهش علا م منفی تمرکز دارد و ممکن است به  درمان شناختی رفتاری

 احساس ارزشمندی نداشته باشد. 

  با پژوهش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و   درمان شناختی رفتاریهای افسردگی در هر دو گروه  کاهش نشانه 

و اصلاح    بازسازی شناختیاین کاهش از طریق   ، درمان شناختی رفتاریدر  .  دارد(  2023و همکاران ) 1شین

دهد. بیماران با شناسایی الگوهای تفکر منفی و جایگزینی  باورهای ناکارآمد و افکار منفی خودکار رخ می

)شین   شوندهای رفتاری و شناختی میانه تر، قادر به کنترل خلق افسرده و کاهش نش ها با الگوهای منطقی آن 

های پذیرش تجربه   طریقکاهش افسردگی عمدتاً از   ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر    (. 2023و همکاران،  

انعطاف  افزایش  افکار منفی، رخ می   شناختیپذیری رواندرونی و  دهد. به جای تلاش برای تغییر محتوای 

ها واکنش هیجانی شدید نشان دهند و با تمرکز آموزند که این افکار را تجربه کنند بدون اینکه به آنبیماران می

آوری روانی و افزایش تاب  گیها، اقداماتی معنادار انجام دهند. این مسیر موجب کاهش شدت افسردبر ارزش

 (. 2023)بیگی و همکاران،  شودمی

دهد که های مشاهده شده در میانگین کاهش افسردگی بین دو گروه، هرچند معنادار نبود، نشان می تفاوت

بر افسردگی داشته باشد، زیرا با تغییر    ممکن است تأثیرات بلندمدت و پایدارتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

علاوه براین،   دهد.ای و اجتنابی افسردگی را هدف قرار میهای مقابله ها، ریشه رابطه فرد با افکار و هیجان 

درمان مبتنی بر پذیرش و در کاهش افکار غیرمنطقی نسبت به   درمان شناختی رفتاریها نشان دادند که  یافته 

مستقیماً   درمان شناختی رفتاریی بک و الیس همخوانی دارد، زیرا  برتری دارد. این نتیجه کاملاً با نظریه  تعهد

آموزند که افکار خودکار منفی را زیر سؤال  بیماران می زد.  پردامی   باورها و افکار ناکارآمدح  به شناسایی و اصلا

و  2)ویتکاپ  ها ارا ه دهندطقی برای آن های منها را بررسی کنند و جایگزینببرند، شواهد اثبات و نفی آن
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کمتر بر محتوای افکار تمرکز دارد و بیشتر بر   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر مقابل،    (.2024همکاران،  

متمرکز است. بنابراین کاهش افکار غیرمنطقی در گروه   تید با افکار و کاهش چسبندگی شناختغییر رابطه فر

توانند از طریق پذیرش و فاصله گرفتن  کمتر محسوس است، اگرچه بیماران می  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

انتخاب ها اهمیت  این یافته  (. 2023و همکاران،  1)گلداسمیت ها را کاهش دهند، اثرات مخرب آناز افکار منفی

اگر هدف اصلی اصلاح مستقیم الگوهای    که  دهدبیماران را نشان می  روش درمانی بر اساس اولویت درمانی

باشد،   رفتاریتفکری  شناختی  تقویت  درمان  و  ذهنی  چسبندگی  کاهش  هدف  اگر  اما  است؛  مؤثرتر 

 مزیت دارد.  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپذیری روانی باشد،  انعطاف 

تواند شدت علا م را افزایش  های مهم در افسردگی است که میبازداری هیجانی یکی از مؤلفه از سویی دیگر،  

. یافته پژوهش حاضر با نتایج مطالعه هان و مدت منجر شودانی و روانی طولانیدهد و به مشکلات جسم

درمان  در کاهش بازداری هیجانی بر   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپژوهش نشان دادند که  ( که 2022) 2کیم

بر   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتمرکز  . این برتری ناشی از  باشد، همسو میبرتری دارد شناختی رفتاری

 ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر جلسات    است.  ها بدون سرکوبها و تجربه آگاهانه آن پذیرش هیجان 

های منفی خود را تجربه کنند  گیرند که هیجان ها، یاد میآگاهی و پذیرش هیجان های ذهنبیماران با تمرین 

ها را تغییر دهند. این فرآیند موجب کاهش فشار روانی، ها اجتناب کنند یا تلاش کنند آنبدون اینکه از آن 

 شود. افزایش خودپذیری و ارتقای کارکرد هیجانی می

ها با افکار، تمرکز اصلی ها و ارتباط آن هایی برای شناسایی هیجان با وجود تمرین ،درمان شناختی رفتاری در 

 درمان شناختی رفتاریها، بنابراین کاهش بازداری هیجانی در  و نه پذیرش هیجان   باشدمی  هاتغییر شناخت بر  

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدافزایش ارزشمندی در زندگی در گروه  علاوه براین،    کمتر محسوس است.

ها و تعهد  سازی ارزششفاف بر   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبیشتر بود.   درمان شناختی رفتارینسبت به  

بیشتر بر کاهش علا م منفی تمرکز  درمان شناختی رفتاریتأکید دارد، در حالی که    هابه عمل بر اساس آن 

( و  2018)3 کاشمنهای  این یافته با پژوهش   پردازد.طور مستقیم به احساس معنا یا ارزشمندی نمی دارد و به
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امامی و کج باف داده201۵)  مطالعه  نشان  دارد که  تعهداند  ( همخوانی  پذیرش و  بر  مبتنی  موجب   درمان 

جهت  و  معنا  زندگی،  از  رضایت  ارزشافزایش  میگیری  افسرده  بیماران  در  اهمیت  محور  نکته  این  شود. 

کند: اگر ارتقای کیفیت زندگی  را برجسته می  شناختی بیمارانهای روانگذاری درمانی بر اساس اولویت هدف

 تری است.ی مناسب گزینه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو معنا هدف اصلی باشد، 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو   شناختی رفتاریدرمان  توان اظهار داشت که  بنابر نتایج پژوهش حاضر می

از طریق   درمان شناختی رفتاری، اما مسیرهای متفاوتی دارند:  هر دو در کاهش علا م بالینی افسردگی مؤثرند

. علاوه شناختیذیری روان پاز طریق پذیرش و انعطاف  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر محتوای افکار، و 

، زیرا مستقیماً بر باورهای ناکارآمد  تر است برای اصلاح افکار غیرمنطقی مناسب  درمان شناختی رفتاریبراین،  

برای کاهش بازداری هیجانی و افزایش ارزشمندی   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از سویی دیگر،    تمرکز دارد.

رکیب لذا ت  پردازد.ها می ها و حرکت در مسیر ارزش زیرا به تجربه بدون اجتناب هیجان ،  در زندگی برتری دارد

رزشمندی را فراهم کند، که موضوع هر دو رویکرد ممکن است همزمان مزایای اصلاح شناختی و افزایش ا

های ویژگیدهد که هر رویکرد درمانی بر اساس این تبیین نشان می های آینده است.پیشنهادی برای پژوهش

اولویت  بالینیفردی،  اهداف  و  درمانی  درمان   های  و  شود  انتخاب  میباید  ترکیبی  راهکارهای  های  توانند 

از جمله بیماران مبتلا به   ترمتنوع  بالینی هایمعیت ج  آیندههای پژوهش شود پیشنهاد می تری ارا ه دهند.جامع 

اثرات بلندمدت   عملی را مورد بررسی و مقایسه قرار دهند و همچنین  -اختلالات اضطرابی و وسواس فکری

  را بررسی کنند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو  درمان شناختی رفتاریو اثرات ترکیبی 

ها متفاوت است. درمان  نشان داد که هر دو رویکرد درمانی مؤثرند، اما نقاط قوت آن   بنابراین، پژوهش حاضر

برای اصلاح الگوهای شناختی ناکارآمد مناسب است، در حالی که درمان مبتنی بر پذیرش و   شناختی رفتاری

انعطاف  تعهد افزایش  روان برای  ارزشپذیری  زندگی  و  نوع  شناختی  انتخاب  بنابراین  است.  مناسب  محور 

توان نتیجه گرفت که  که هر دو  های فرد انجام شود. بنابراین، میتواند بر اساس نیاز و ویژگیمداخله می

های افسردگی، کاهش افکار غیرمنطقی،  رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانه –درمان شناختی

کاهش بازداری هیجانی و افزایش ارزشمندی در زندگی بیماران افسرده مؤثرند. درمان مبتنی بر پذیرش و 

 در ارتقای ارزشمندی و کاهش بازداری هیجانی برتری اندکی داشت، در حالی که درمان شناختی رفتاری تعهد
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در اصلاح افکار غیرمنطقی مؤثرتر بود. بنابراین انتخاب درمان باید بر اساس نیازهای خاص بیماران انجام  

 شود. 

 تعارض منافع 

 دارند که ابین مطالعه هیچ تعارض منافعی ندارد.نویسندگان اعلام می

 تقدیر و تشکر 

 بدین وسیله از تمامی افرادی که ما را در اجرای پژوهش حاضر یاری کردند کمال تشکر به عمل می آید. 

 منابع مالی

 این مقاله بدون حمایت مالی بوده است.

 ملاحظات اخلاقی

درخور ذکر است ملاحظات اخلاقی شامل رضایت شرکت کنندگان و آگاهانه بودن پاسخ به پرسشنامه ها 

رعایت شده و به آزمودنیها گفته شد هرگاه بخواهند می توانند از ادامه پاسخ به پرسشنامه ها انصراف دهند.  
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Abstract  

Major depressive disorder is one of the most important and common psychiatric disorders that 

has extensive individual, social, and economic consequences. Numerous studies have 

emphasized the effectiveness of psychological treatments in reducing depressive symptoms. 

Two prominent approaches in this field are cognitive-behavioral therapy and acceptance and 

commitment therapy. The aim of the present study was to compare the effectiveness of these 

two approaches on depressive symptoms, irrational thoughts, emotional inhibition, and value 

in the lives of patients with major depressive disorder. The research method was a quasi-

experimental type with a pretest-posttest design and a control group. The statistical population 

included all patients with major depression referring to psychology and psychiatry centers in 

Tehran in 1404. Among them, 45 people were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to three groups (cognitive behavioral therapy, acceptance and commitment 

therapy, and control). The research instruments included Beck Depression Inventory-II, Jones 

Irrational Thought Scale, King et al. Emotional Inhibition Questionnaire, and Wilson et al. 

Value in Life Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

The results showed that both cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment 

therapy were effective in reducing depressive symptoms (p<0.008, F=23.64), irrational 

thoughts (p<0.025, F=23.02, 0.09), emotional inhibition (p<0.037, F=42.83), and increasing 

value in life (p<0.05). Comparison of means showed that acceptance and commitment therapy 

was superior in increasing self-esteem and reducing emotional inhibition, while cognitive 

behavioral therapy was more effective in reducing irrational thoughts. Based on the findings of 

this study, it can be concluded that the choice of treatment approach should be based on the 

specific needs of depressed patients. 

Keywords: Major Depression, Cognitive-Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment 

Therapy, Irrational Thoughts, Emotional Inhibition, Value in Life 
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