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 چکیده

 پايدار آينده يک منظور به ها انسان بقای و سلامتی برای جدی تهديدات و زيستی محیط مسائل با مواجهه که امروز دنیای در

فظ و حمايت از محیط زيست، از طرفی به باشد زيرا  می ضروری بسیار بشر حقوق و زيست محیط قانون تلاقی درک است،

المللی برای حفاظت از محیط زيست تغییر کرده و آن  از طرف ديگر، رويکرد قراردادهای بینکند و  رعايت حقوق بشر کمک می

 به: بشر حقوق و زيست محیط  قانون در اين مقاله به موضوع تلاقی .را به عنوان يک اصل مستخدم در توسعه تبديل کرده است

کند که چطور قانون  بررسی میپايدار پرداخته شده است در نتیجه از نظر هدف کاربردی و مسأله محور است و  آينده يک سوی

اين ،ی نزديکی با يکديگر دارند و چقدر اين دو حوزه در آينده پايدار تاثیرگذار خواهند بود زيست و حقوق بشر رابطه محیط 

گذارند، به  زيستی جهانی به حقوق بشر و رفاه جامعه تاثیر می هديدات محیط مقاله با توجه به اينکه شیوع تغییرات اقلیمی و ت

با نتايج نشان داد پردازد. زيستی می المللی در قانون محیط  زيست و تعهدات بین بررسی مسائلی مانند حقوق انسانی، حق محیط 

ها  ثرات آن بر کیفیت زندگی و سلامت انسانتوجه به اينکه تأثیرات تخريب محیط زيست همه جای جهان را فرا گرفته است و ا

فراهم کردن شايط ، های پايدار بسیار اهمیت دارد قابل انکار است، تلاش برای ادغام محیط زيست و حقوق بشر و ترويج سیاست

 منظور بهبنابراين  .ها و ديگر موجودات زمین، تنها با ترکیب اين دو عامل ممکن است مناسب برای زيست و بقای انسان

 .گرفته شود زيستی را به عنوان شاخصی از حقوق بشر در نظر  تا قانون محیط  رددستیابی به يک آينده پايدار، بايد تلاش ک

 

 .زيست محیط آينده پايدار، حقوق بشر، های کلیدی:  واژه  
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 مقدمه

گذارد.  افسردگی اختلالی است که به دلايل مختلف با آشفتگی عملکرد مغز مرتبط است و بر کل ارگانیزم و شخصیت اثر می

های تخصصی،  ترديد دريافت درمان به تنهايی برای مقابله با اختلالی تا اين حد پیچیده کافی نیست و به همین دلیل بی« اراده»

عامل  نیو عروق، دوم یقلب یها یماریپس از ب یافسردگدر واقع   .ضروری است دبر میاز اين اختلال رنج فردی زمانی که 

 یافسردگ (.1400)گلستانی فر و همکاران،است یشاوریاختلال ب نيست و مهمتر هایماریب نيسلامت پس از ا یبرا زیدآميتهد

و  ه،يخواب، تغذ یدر الگوها راتییتغ ،یو اجتماع یشامل احساسات اندوه و غم، از دست دادن علاقه، کاهش عملکرد شخص

معمولا همراه  یشود. افسردگ یم یو جنس یو عملکرد جسم ،یريدر خلق و خو، نظرپذ راتییبه تغ راست و منج یسطوح انرژ

افراد افسرده ممکن جامعه است.  کيعمر  نیانگیم یبرا ینشانگر بحران کياست که  یو سلامت روان یبه زندگ دیبا کاهش ام

ها نشخوار  درگیر افکار و احساس پوچی، احساس گناه يا پشیمانی نامشخص، درماندگی يا ناامیدی باشند و در مورد آناست 

های  ها و فعالیت گیری از موقعیت ساير علائم افسردگی شامل تمرکز و حافظه ضعیف، کناره (.1401ذهنی را تجربه کنند)نظری،

روانشناسان و با اينحال مشاهده شده است که  .فکار مرگ يا خودکشی استپذيری و ا اجتماعی، کاهش میل جنسی، تحريک

اند. بطور  ويژه زمانی که اين بیماران بستری شده اند، به هايی مواجه بوده پزشکان همواره در تداوی بیماران افسرده با چالش

رند و بسیاری از افراد افسرده معمول، راهکارهای موجود برای تداوی افسردگی در بیماران بستری کارايی محدودی دا

مرتبط با  یروانشناخت یها یژگيبهبود و یبرا(. 0001)ويل و همکاران،مند شوند ها به طور کامل بهره اند از اين روش نتوانسته

 به، اين نوع درماندر ،و تعهد  رشيبر پذ یوجود دارد از جمله درمان مبتن یمختلف یروش ها ،یسلامت افراد مبتلا به افسردگ

 یروش از موج سوم روان درمان نيکنند. ا یو بدون قضاوت نظارت مشود تا آگاه باشند، شرايط را بپذيرند  افراد آموزش می

 نهيگز انیراه حل م نيبهتر یانتخاب و اجرا یاست که به معنا یروان یريانعطاف پذ شيو افزا جادياآن گرفته شده و هدف 

 ،یشناخت یساز جدا ،روانی رشيپذ ،یشناخت یآگاهآموزش  قيرا از طر یروان یريروش انعطاف پذ نيموجود است. ا یها

مداخلات  ن،يعلاوه بر ا (.0003)ای تیک و همکاران ،دهدیم شيافزاعملکرد متعهدانه  یبرا زهیانگ جاديارزش ها، و ا فيتعار

خود،  رشيپذ قيشود که از طر یگرفته شده و به افراد آموزش داده م يیمثبت گرا یروانشناخت کرديمثبت از رو یروانشناخت

ارتباطات مثبت، و بهبود خود، به بهبود سلامت و رفاه خود  ،یخودمختار ط،یتسلط بر مح ،یهدفمند، رشد شخص یزندگ

است که بنا  یرفتار-یتشناخ روان کرديرو کيو تعهد  رشيبر پذ یمبتن یروش درمانبنابراين  (.0000)هیز و همکاران،ردازندبپ

 نیاز ب یتلاش برا یجا فرد به ،یروش درمان نيدر ا، پردازد یم یها و اهداف زندگ و تعهد به ارزش رشيپذ نيادیبر اصول بن

)حسین لو و خود دارد یدر زندگ تمثب رییتغ جاديدر ا یها سع آن رشيبا مواجهه و پذ ها، یبردن خطرات و ناراض

خود، بر ارتباط با  یاحساسات و افکار منف رشيتا با پذ کند یبه فرد کمک م کرديرو نيا گر،يد یعبارت به (.1400همکاران،

براساس  یروش درمان نيا خود برسد. یزندگ تیفیبه بهبود ک تيتمرکز کند و در نها اش یزندگ یها و اهداف اصل ارزش

 هيبر پا یها و اهداف زندگ ارتباط با ارزش جاديو ا تعهد به اهداف ،یحالت حاضر، ذهن آگاه رشيمانند پذ یمختلف یها کیتکن

 ،یمانند اضطراب، افسردگ یدرمان اختلالات روان یبرا یا طور گسترده به یدرمان کرديرو نيا (.1311)فرخزاديان و همکاران،دارد

افراد داشته است.  یزندگ تیفیدر کاهش علائم و بهبود ک یزیآم تیموفق جيو نتا شود یم ادهاستف گريد یو مشکلات روان ادیاعت

لذت بخش و  یها تیعالف یزيمثبت، برنامه ر شهيبر اند دیافکار با تأک یشناخت یشامل بازساز کرديرو نيا یاصل یروش ها

های درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد به عنوان يک روش  روهدر نتیجه گ باشد. یقابل کنترل، و آموزش شجاعت و حل مسائل م

رفتاری برای  های متفاوتی نظیر درمان شناختی ها از روش اند. اين گروه تداوی افسردگی مورد توجه قرار گرفته جديد و نوآور در

های خود به صورت موازی و همزمان کنار  کنند که با رنج کنند و به آنها کمک می کمک به بیماران افسرده استفاده می

بهبود قابل  تواند یم یدرمان یها اند که مشارکت در گروه ن دادهگذشته نشا قاتیتحق(.0000)کانديلیس و همکارانبیايند

تمرکز  یافراد افسرده خارج از بستر یبر رو قاتیتحق نيا شتریکند، اما ب جاديافراد ا یزندگ تیفیو ک یدر افسردگ یتوجه

افسرده  مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن یدرمان یها گروه یپروپوزال حاضر تلاش دارد تا اثربخش ن،يداشته است. بنابرا
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 )ای تیک و همکاران،قرار دهد یمورد بررس قیروش را به طور دق نيکند و نقاط قوت و ضعف ا یدر مرکز را بررس یبستر

0003.) 

 یبستر طیو تعهد بخصوص در مح رشيبر پذ یمبتن یدرمان یها گروه یاثربخش یاست که به بررس نيپروپوزال در ا نيا ینوآور

شده کمک کند. بنابراين،  یو کاهش رنج افراد افسرده تازه بستر یبه بهبود خدمات درمان تواند یکه م پردازد، یم یمرکز درمان

های درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد بر روی بیماران افسرده بستری در مراکز  تحقیقات بیشتری در زمینه اثربخشی گروه

های بهبودی مبتنی بر مداخلات گروهی را برای بهبود  توان روش رسی اين مطلب میبا بر . بهداشتی و درمانی نیاز است

وضعیت روانی و جسمی اين گروه افراد ارائه کرد و از آنان حمايت کرد تا بتوانند بهترين شیوه تداوی برای خود را انتخاب 

و  صیبهبود دقت تشخ نیافسرده و همچن مارانیب تيو رضا تيآن بهبود معنو جياست که نتا در صدد آن پژوهش نيا .کنند

 درمانی گروهو در نتیجه در تلاش است تا به اين سؤال پاسخ دهد که آيا  مراکز را به همراه داشته باشد نيدر ا مارانیدرمان ب

 ی تأثیر دارد؟درمان یمرکز بهداشت کيدر  یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن

 

 ادبیات تحقیق

به  افسرده مارانیرنج بعنوان متغیر مستقل و به  و تعهد رشيبر پذ یمبتن درمانی گروهبعد  دومدل پیشنهادی تحقیق شامل 

 پرداخته می شود.تحقیق  هایمتغیر هريک ازعنوان متغیر وابسته است. در اين بخش به معرفی 

 1درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد 

روش بر  ني. اآورد یو تعهد به عمل م رشياست که بر پذ یدرمان روش روان کي( ACTو تعهد ) رشيبر پذ یدرمان مبتن

تمرکز دارد. از جمله  یها و اهداف مهم در زندگ تعهد به ارزش جاديا نیاحساسات و افکار نامطلوب و همچن رشيپذ یارتقا

و  قیو تطب رییسات و تفکرات، حاضر بودن به تغاحسا رشياز پذ عبارتند شود یروش آموزش داده م نيکه در ا يیها مهارت

کاهش استرس و  ،یزندگ تيرضا شيبه افزا تواند یو تعهد م رشيبر پذ ی. درمان مبتنیشخص یها تمرکز بر اهداف و ارزش

 (.0001)کالمن و همکاران،کمک کند یور بهره شيافزا

  2افسردگی

و  یتیاهم یاضطراب، احساس ب ،یاست که ممکن است با احساس ترس، ناراحت نديو ناخوشا ریدلگ تیوضع کي یافسردگ

موارد  یو در برخ افتهيکاهش  زهیو انگ یانرژ ،یريپذ کيممکن است تحر یهمراه باشد. افراد مبتلا به افسردگ یدیاحساس نوم

 صیبه تشخ ازیمزمن باشد و ن ايقت به صورت مو تواند یم ی. افسردگببرنداز حد رنج  شیخواب ب ايممکن است از خواب ناقص 

 (.0000)هیز و همکاران،دارد یا حرفه کيو درمان توسط 

 3تحمل رنج

تحمل رنج به مواجهه و برخورد با مشکلات، استرس ها و نارضايتی های زندگی اشاره دارد که به نوعی فرد مجبور است با آنها 

 (.0013همکاران،)هارت و برخورد کند و آنها را مديريت کند

 

 های تحقیق مدل و فرضیه

مرکز  کيدر  یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه اثربخشی یبررسبا توجه به عنوان پژوهش 

ی )مرکز مهرورزان صبا گستر واقع در شهر کرج استان البرز( می باشد پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از درمان یبهداشت

                                                           
1 Acceptance and Commitment Therapy 

2 Depression  

2 Enduring suffering  
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پس آزمون می باشد ، به همین منظور ابتدا و در  –نظر روش کار توصیفی از نوع نیمه آزمايشی و بر اساس طرح پیش آزمون 

مل آمد تا میزان افسردگی در آنها سنجیده شود سپس آنهايی که درصد ، از نمونه ها  آزمون افسردگی به عمرحله پیش آزمون

افسردگی بالاتری داشتند ابه عنوان حجم نمونه انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه سنجش احساس رنج، آزمون تحمل رنج 

.در گروه کنترل هیچ مداخله ای از آنها به عمل آمد،  سپس نمونه ها بصورت تصادفی به دو گروه آزمايش و کنترل تقسیم شدند

پس از اتمام جلسات . شد ارائه پژوهشگر صورت نگرفت اما در گروه آزمايش پکیج درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد  توسط

آزمون تحمل رنج به عمل آمد. سپس پرسشنامه ها جمع آوری و در  و در مرحله پس آزمون مجدد از هر دو گروه،درمانی 

 توجه به پاسخ های ارائه شده انجام گرفت. نهايت محاسبات با
 های زير بپردازد: با توجه به مدل فوق، تحقیق حاضر قصد دارد به بررسی فرضیهو در اين راستا 

 .تأثیر معناداری دارد یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه فرضیه اصلی:
 تأثیر معناداری دارد. (رنج جسمانیاز بعد) یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه : 1فرضیه شماره

تأثیر معناداری   روانشناختی(رنج از بعد) یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه : 2فرضیه شماره

 دارد.

تأثیر معناداری   وجودی(رنج از بعد) یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه : 3فرضیه شماره 

 .دارد.

 

 روش تحقیق

 گیری جامعه آماری و روش نمونه
( 1335بر اساس روش تحقیق دلاور)است، بنابراين و  پس آزمون –نوع نیمه آزمايشی و مبتنی بر  طرح پیش آزمون پژوهش حاضر از 

انتخاب و در پژوهش  در دسترسنفر از بیماران مبتلا به افسردگی که توسط مرکز معرفی شده بودند بصورت  30حجم نمونه 

شرکت داده شدند. بدين ترتیب که ابتدا در مرحله پیش آزمون از آنها آزمون افسردگی به عمل آمد و نمره میانگین و میزان 

فرادی که میزان افسردگی بالاتری داشتند انتخاب شده و از آنها آزمون افسردگی در آنها ثبت گرديد. سپس نمونه ها از بین ا

نفرکنترل( تقسیم شدند،   15نفرآزمايش( و ) 15نفره) 15تحمل رنج به عمل آمد. در ادامه نمونه ها بطور تصادفی به دو گروه 

ای انجام گروه کنترل هیچ مداخلهمبتنی بر پذيرش و تعهد تحت درمان قرار گرفت ولی در  درمانی گروهگروه آزمايش توسط 

ها آزمون تحمل رنج به عمل آمده  و نتايج آن داده نشد. سپس با اتمام جلسات درمان مجدد و در مرحله پس آزمون از گروه

 دهد. دهندگان را نشان می ويژگی جمعیت شناختی پاسخ 1جدول شماره  ثبت گرديد.

 دهندگان. ویژگی جمعیت شناختی پاسخ 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 جنسیت
 3/43 13 مرد

 1/55 11 زن

 سن

30-00 1 0/30 

40-30 13 3/43 

 1/05 3 و بالاتر 40

 تحصیلات

 3/53 15 ديپلم

 0/30 1 لیسانس
 1/15 5 فوق لیسانس
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 ابزار

شدند. ابزار گردآوری اطلاعات در اين پژوهش در بخش ای و  میدانی گردآوری در اين پژوهش داده ها در دو بخش کتابخانه

(، پرسشنامه احساس رنج 1151)افسردگی بک پرسشنامهو منابع علمی معتبر و در بخش میدانی شامل  ای شامل کتبکتابخانه

 .بوده است( 1331)و همکاران پکیج و محتوای درمان پذيرش و تعهد عباسیو استفاده از  (0010اسچالز و همکاران )

 

 پایایی 

 نفر از آزمون دهنده ها بطور تصادفی انتخاب و جمع 00تعیین روايی و پايايی پرسشنامه  پاسخنامه  منظور بهدر اين پژوهش 

آوری شده و بر اساس روايی سازه و آلفای کرونباخ محاسبه شده و مورد تأيید اساتید قرار گرفت. نتايج حاصل از تعیین روايی 

بدست آمد که نشان از روايی مناسب پرسشنامه در اين  13/0تحمل رنج  -سازه بر اساس ضريب همبستگی برای افسردگی

  پژوهش دارد.

امه تحقیقپرسشن روایی بررسی . 2جدول   

 سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر

13/0 تحمل رنج -افسردگی  00/0  

بدست آمد که نشان داد پرسشنامه  1/0برای محاسبه ضريب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه افسردگی و  تحمل رنج بالاتر از 

 افسردگی  و تحمل رنج در اين پژوهش از پايايی کافی برخوردار هستند.

 بررسی پایایی پرسشنامه تحقیق. 3جدول 

 آلفای کرونباخ  متغییر

10/0 افسردگی  

15/0 تحمل رنج  

 

 های تحقیق یافته

مرکز  کيدر  یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه اثربخشی یبررسپژوهش تحقیق حاضر به 

تحلیل داده ها در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفته است،  تجزيه و  پرداخته است. در نتیجه  یدرمان یبهداشت

، درصد، های آماری مورد استفاده شامل جدول فراوانی، شاخصهابدين ترتیب که در بخش آمارتوصیفی برای توصیف داده

شد. کلیه محاسبات با استفاده از استفاده  از تحلیل کوواريانسمیانگین وانحراف معیار محاسبه گرديد، و دربخش آماراستنباطی 

 قابل مشاهده است: 15تا  4صورت گرفته است. نتايج حاصل از آزمون فرضیه ها در جداول  SPSS22نرم افزار 

ی تأثیر درمان یمرکز بهداشت کيدر  یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه فرضیه اصلی:

 معناداری دارد.

 تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه نمره تحمل رنج در گروه آزمایش و کنترل.4جدول

P F گروه جمع مجذورات میانگین مجذورات 

004/0 45/0 
 بین گروهی 15/3 03/4

 درون گروهی 53/01 04/1

 جمع کل 14/31   

 05/0بايد از  Fمی باشد بطوريکه در آن سطح معنی داری  Fدر آزمون تحلیل واريانس يک طرفه ، اساس معناداری مقدار 

عامل معناداری در واريانس يک طرفه با توجه  (4)کوچکتر باشد تا بتوان گفت میان گروه ها تفاوت معنادار وجود دارد.در جدول
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نترل  دارای تفاوت ، نشان می دهد که نمره تحمل رنج در دوگروه آزمايش و ک 004/0در سطح معناداری  F=  45/0به مقدار

 معناداری می باشد.

بررسی دو به دوی گروه ها و مشخص کردن محل تفاوت)تفاوت بین گروه ها (از آزموون تعقیبوی تووکی     منظور بهدر مرحله دوم 

 قابل مشاهده است : (5)استفاده گرديد که نتايج آن در جدول

 نتایج آزمون تعقیبی توکی .5جدول

sig  گروه میانگینتفاوت 

00/0  05/1  گروه آزمايش *

00/0  - 33/0  گروه کنترل *

از نظر  گروهتقسیم بندی کرده است. در داخل  دو دستهاين آزمون تعقیبی گروه ها را به  (5)مطابق نتايج مندرج در جدول

د. نتايج اين جدول تفاوت معنی داری با هم دار گروه هابین  تحمل رنجداری با هم ندارند اما میانگین تفاوت معنیتحمل رنج 

 تفاوت میانگین وجود دارد.  -33/0با کنترل نیز به میزان  05/1نشان می دهد که میان گروه آزمايش به میزان 

از آنجا که آزمون تحلیل واريانس يک طرفه و آزمون تعقیب توکی فقط معناداری تفاوت میان گروه ها را نشان می دهد و 

 مقايسه نمرهزوجی برای  tی کدام گروه تأثیر بیشتری داشته است در نتیجه از آزمون کند که جلسات درمانی رومشخص نمی

 قابل مشاهده است. (5)در گروه آزمايش و کنترل استفاده گرديد که نتايج آن در جدول آزمون آزمون و پسپیش

 در آزمایش و کنترلآزمون آزمون و پسپیش مقایسه نمرهزوجی برای  tآزمون . 6جدول 

 t p-value انحراف استاندارد میانگین مرحله یرمتغ

 گروه آزمایش
55/10 آزمونپیش  33/0  

10/0 000/0 
41/1 آزمونپس  01/0  

 گروه کنترل

 

33/1 آزمونپیش  04/4  33/0 03/0 

31/1 آزمونپس  53/3    

زوجی  tآزمون فرضیه ها و مشخص کردن تأثیر جلسات درمانی بر روی گروه آزمايش از  تحلیل  منظور بهدر اين مرحله 

گردد نمره  مشاهده می (5)همانگونه که در جدل در گروه ها استفاده گرديد.  نمره پس آزمون با پیش آزمون مقايسه منظور به

از نظر کاهش يافته است و اين کاهش   41/1به در پس آزمون  که هبود 55/10 آزمونپیشدر در گروه آزمايش احساس رنج 

لذا با توجه به موارد مذکور فرضیه  می باشد. (=000/0p)چنانکه سطح معناداری در گروه آزمايش باشد آماری نیز معنادار می

 تأيید است.صفر رد می شود و فرضیه اصلی مورد 

ی از درمان یمرکز بهداشت کيدر  یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروهفرضیه فرعی اول:  

 تأثیر معناداری دارد. (رنج جسمانیبعد)

 تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه نمره تحمل رنج در گروه آزمایش و کنترل .7جدول

P F گروه جمع مجذورات میانگین مجذورات 

00/0  05/4  
35/4  10/3  گروهیبین  

 درون گروهی 50/15 10/5

 جمع کل 00/03   

 05/0بايد از  Fمی باشد بطوريکه در آن سطح معنی داری  Fدر آزمون تحلیل واريانس يک طرفه ، اساس معناداری مقدار 

عامل معناداری در واريانس يک طرفه با توجه  (1)کوچکتر باشد تا بتوان گفت میان گروه ها تفاوت معنادار وجود دارد.در جدول

نشان می دهد که نمره احساس رنج از بعد رنج جسمانی در دوگروه آزمايش و  00/0در سطح معناداری  F=  05/4به مقدار 

 کنترل  دارای تفاوت معناداری می باشد.
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وت بین گروه ها (از آزموون تعقیبوی تووکی    بررسی دو به دوی گروه ها و مشخص کردن محل تفاوت)تفا منظور بهدر مرحله دوم 

 قابل مشاهده است : (3)استفاده گرديد که نتايج آن در جدول

 نتایج آزمون تعقیبی توکی .8جدول

sig  گروه میانگینتفاوت 

00/0  05/1-  گروه آزمايش *

01/0  03/0-  گروه کنترل *

از نظر  گروهتقسیم بندی کرده است. در داخل  دو دستهاين آزمون تعقیبی گروه ها را به   (3)مطابق نتايج مندرج در جدول 

تفاوت  گروه هابین از بعد رنج جسمانی  تحمل رنجداری با هم ندارند اما میانگین تفاوت معنیتحمل رنج از بعد رنج جسمانی 

 -03/0با کنترل به میزان  -05/1زمايش به میزان د. نتايج اين جدول نشان می دهد که میان گروه آمعنی داری با هم دار

 تفاوت میانگین وجود دارد. 

از آنجا که آزمون تحلیل واريانس يک طرفه و آزمون تعقیب توکی فقط معناداری تفاوت میان گروه ها را نشان می دهد و 

 مقايسه نمرهزوجی برای  tآزمون کند که جلسات درمانی روی کدام گروه تأثیر بیشتری داشته است در نتیجه از مشخص نمی

 قابل مشاهده است.  (1)در گروه آزمايش و کنترل استفاده گرديد که نتايج آن در جدولآزمون آزمون و پسپیش

 در آزمایش و کنترلآزمون آزمون و پسپیش مقایسه نمرهزوجی برای  tآزمون   .9جدول 

 t p-value انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

 گروه آزمایش
11/10 آزمونپیش  55/1  

411/1  001/0  
15/1 آزمونپس  43/1  

 گروه کنترل

 

03/10 آزمونپیش  45/0  513/0  001/0  

03/10 آزمونپس  45/0    

زوجی  tآزمون فرضیه ها و مشخص کردن تأثیر جلسات درمانی بر روی گروه آزمايش از  تحلیل  منظور بهدر اين مرحله 

گردد نمره  مشاهده می  (1)همانگونه که در جدلدر گروه ها استفاده گرديد.  نمره پس آزمون با پیش آزمون مقايسه منظور به

يافته است و کاهش  15/1به که در پس آزمون  هبود 11/10 آزموندر پیشاز بعد رنج جسمانی در گروه آزمايش تحمل رنج 

لذا با توجه به  می باشد. (=001/0p)چنانکه سطح معناداری در گروه آزمايش باشد دار میاز نظر آماری نیز معناکاهش  اين

 تأيید است.موارد مذکور فرضیه صفر رد می شود و فرضیه اول مورد 

ی از درمان یمرکز بهداشت کيدر  یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروهفرضیه فرعی دوم: 

 تأثیر معناداری دارد. روانشناختی(رنج بعد)

 تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه نمره تحمل رنج در گروه آزمایش و کنترل .11جدول

P F گروه جمع مجذورات میانگین مجذورات 

00/0  03/5  
31/4  14/1  بین گروهی 

 درون گروهی 01/11 01/11

 جمع کل 15/05   

 05/0بايد از  Fمی باشد بطوريکه در آن سطح معنی داری  Fدر آزمون تحلیل واريانس يک طرفه ، اساس معناداری مقدار 

عامل معناداری در واريانس يک طرفه با  (10)کوچکتر باشد تا بتوان گفت میان گروه ها تفاوت معنادار وجود دارد.در جدول

روانشناختی در دوگروه رنج نشان می دهد که نمره لحساس رنج از بعد  00/0در سطح معناداری  F=  03/5توجه به مقدار 

 آزمايش و کنترل  دارای تفاوت معناداری می باشد.
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بررسی دو به دوی گروه ها و مشخص کردن محل تفاوت)تفاوت بین گروه ها (از آزموون تعقیبوی تووکی     منظور بهدر مرحله دوم 

 قابل مشاهده است : (11)استفاده گرديد که نتايج آن در جدول 

 نتایج آزمون تعقیبی توکی  .11 جدول

sig  گروه میانگینتفاوت 

000/0  03/1  گروه آزمايش *

03/0  - 00/1  گروه کنترل *

از نظر  گروهتقسیم بندی کرده است. در داخل  دو دستهاين آزمون تعقیبی گروه ها را به  (11)مطابق نتايج مندرج در جدول

تفاوت معنی داری با هم  گروه هابین  تحمل رنجداری با هم ندارند اما میانگین تفاوت معنی روانشناختیرنج تحمل رنج از بعد 

تفاوت میانگین وجود  -00/1با کنترل به میزان  03/1د. نتايج اين جدول نشان می دهد که میان گروه آزمايش به میزان دار

 دارد. 

آزمون تعقیب توکی فقط معناداری تفاوت میان گروه ها را نشان می دهد و  از آنجا که آزمون تحلیل واريانس يک طرفه و

 مقايسه نمرهزوجی برای  tکند که جلسات درمانی روی کدام گروه تأثیر بیشتری داشته است در نتیجه از آزمون مشخص نمی

 قابل مشاهده است. (10)در گروه آزمايش و کنترل استفاده گرديد که نتايج آن در جدولآزمون آزمون و پسپیش

 در آزمایش و کنترلآزمون آزمون و پسپیش مقایسه نمرهزوجی برای  tآزمون  .12جدول 

 t p-value انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

 گروه آزمایش
03/10 آزمونپیش  41/1  

35/0  001/0  
41/1 آزمونپس  35/0  

 گروه کنترل

 

15/1 آزمونپیش  11/1  04/0  004/0  

15/1 آزمونپس  11/1    

زوجی  tآزمون فرضیه ها و مشخص کردن تأثیر جلسات درمانی بر روی گروه آزمايش از  تحلیل  ورمنظ بهدر اين مرحله 

گردد نمره  مشاهده می (10)همانگونه که در جدل در گروه ها استفاده گرديد.  نمره پس آزمون با پیش آزمون مقايسه منظور به

يافته است و کاهش  41/1به که در پس آزمون  هبود 03/10 آزموندر پیشدر گروه آزمايش  روانشناختیرنج تحمل رنج از بعد 

لذا با توجه به  می باشد. (=001/0p)چنانکه سطح معناداری در گروه آزمايش باشد از نظر آماری نیز معنادار میافزايش اين 

 تأيید است. موارد مذکور فرضیه صفر رد می شود و فرضیه دوم مورد

 

ی از درمان یمرکز بهداشت کيدر  یافسرده بستر مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه فرضیه فرعی سوم:

 تأثیر معناداری دارد. وجودی(رنج بعد)

 تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه نمره تحمل رنج در گروه آزمایش و کنترل.13جدول

P F گروه جمع مجذورات میانگین مجذورات 

00/0  

 

11/00  

 

00/33  05/55  بین گروهی 

 درون گروهی 05/50 10/15

   10/113  جمع کل 

 05/0بايد از  Fمی باشد بطوريکه در آن سطح معنی داری  Fدر آزمون تحلیل واريانس يک طرفه ، اساس معناداری مقدار 

عامل معناداری در واريانس يک طرفه با   (13)کوچکتر باشد تا بتوان گفت میان گروه ها تفاوت معنادار وجود دارد.در جدول

وجودی در دوگروه آزمايش رنج نشان می دهد که نمره تحمل رنج از بعد  00/0در سطح معناداری  F=  11/00توجه به مقدار 

 ناداری می باشد.و کنترل  دارای تفاوت مع
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بررسی دو به دوی گروه ها و مشخص کردن محل تفاوت)تفاوت بین گروه ها (از آزموون تعقیبوی تووکی     منظور بهدر مرحله دوم 

  قابل مشاهده است : (14)استفاده گرديد که نتايج آن در جدول

 نتایج آزمون تعقیبی توکی. 14جدول

sig  گروه میانگینتفاوت 

00/0  53/1  آزمايشگروه  *

000/0  00/1  گروه کنترل *

از نظر تحمل  گروهتقسیم بندی کرده است. در داخل  دو دستهاين آزمون تعقیبی گروه ها را به  مطابق نتايج مندرج در جدول 

د. نتايج تفاوت معنی داری با هم دار گروه هابین  تحمل رنجداری با هم ندارند اما میانگین تفاوت معنی وجودیرنج رنج از بعد 

 تفاوت میانگین وجود دارد.  00/1با کنترل به میزان 53/1اين جدول نشان می دهد که میان گروه آزمايش به میزان 

از آنجا که آزمون تحلیل واريانس يک طرفه و آزمون تعقیب توکی فقط معناداری تفاوت میان گروه ها را نشان می دهد و 

 مقايسه نمرهزوجی برای  tد که جلسات درمانی روی کدام گروه تأثیر بیشتری داشته است در نتیجه از آزمون کنمشخص نمی

 قابل مشاهده است.  (15)در گروه آزمايش و کنترل استفاده گرديد که نتايج آن در جدولآزمون آزمون و پسپیش

 در آزمایش و کنترلآزمون آزمون و پسپیش مقایسه نمرهزوجی برای  tآزمون . 15جدول

 t p-value انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

 گروه آزمایش
41/11 آزمونپیش  53/0  

35/0  001/0  
41/15 آزمونپس  11/5  

 گروه کنترل

 

50/15 آزمونپیش  33/5  04/0  004/0  

50/15 آزمونپس  33/5    

زوجی  tآزمون فرضیه ها و مشخص کردن تأثیر جلسات درمانی بر روی گروه آزمايش از  تحلیل  منظور بهدر اين مرحله 

گردد نمره  مشاهده می (15)همانگونه که در جدلدر گروه ها استفاده گرديد.  نمره پس آزمون با پیش آزمون مقايسه منظور به

يافته است و کاهش  41/15به که در پس آزمون  هبود 41/11 آزموندر پیشدر گروه آزمايش  وجودیرنج تحمل رنج از بعد 

لذا با توجه به  می باشد. (=001/0p)چنانکه سطح معناداری در گروه آزمايش باشد از نظر آماری نیز معنادار میکاهش  اين

 تأيید است.موارد مذکور فرضیه صفر رد می شود و فرضیه سوم مورد 

 

 نتیجه گیری

 مانند اهدافی روش اين. است افسردگی با افراد بهبود برای مؤثر و نوين های روش از( ACT) تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان

 و ها تمرين انجام با. کند می دنبال فرد برای را زندگی کیفیت افزای و احساسات با بهتر ارتباط پذيری، انعطاف افزايش

 رضايت از پر و دار معنی زندگی سمتیک به و شده خارج خودکورکنی و منفی الگوهای از توانند می افراد ،ACT های تکنیک

 بهبود تواند می و است شده شناخته افسردگی علائم کاهش در موثر رويکردهای از يکی عنوان به روش اين. کنند حرکت

 بر مبتن درمان لساتدر واقع ج (.1400همکاران، زارع زاده و)باشد داشته افراد روانی و روحی وضعیت در ای ملاحظه قابل

 خود، افکار و احساسات از آگاهی افزايش بر متمرکز روش اين. است افسردگی کاهش رنج برای موثر روش يک تعهد و پذيرش

 درمان جلسات در (.0001ويل و همکاران،)است فعلی وضعیت تغییر برای مؤثر اقدامات به تعهد و منفی احساسات پذيرش

 به و بپذيرند را خود منفی احساسات تا کند می کمک ها آن به که کنند می دريافت هايی آموزش افراد تعهد، و پذيرش بر مبتنی

 تا کند می کمک افراد به رويکرد اين. باشند هامراه آن با و کنند توجه ها آن به ها، آن کردن پنهان يا جلوگیری برای تلاش جای

-ای)کنند تجربه را خود وضعیت بهبود مناسب، و موسع اقدامات انجام طريق از و بگیرند مختلف شرايط در را ها تصمیم بهترين

 ای ملاحظه قابل بهبود تواند می تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان جلسات که است داده نشان تحقیقات(.0003تیک و همکاران،
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 در توجهی قابل بهبود کنند، استفاده روش درمانی اين از که افرادی. کند ايجاد بالا بردن تحمل رنج  حاصل از افسردگی در

ويل و )گردند بازمی خود زندگی به تر مثبت و قدرتمندتر دوباره و کنند می تجربه خود رنجبهبود و کاهش  و افسردگی میزان

 کاهش برای موثر روش يک عنوان به تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان جلسات که گفت توان می بنابراين، (.0001همکاران ،

علاوه بر اين نتايج  .کند ايجاد ها آن زندگی در توجهی قابل بهبود تواند می و است تأيید مورد افراد روانی بهبود و افسردگی

افراد شناخته  نياروش موثر در کاهش رنج  کيافسرده، به عنوان  مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یدرمان مبتن نشان داد

فکرها و احساسات، بلکه با  رییدر تغ میفعال، بدون دخالت مستق تیبر ذهن یمبتن رديکرو کيبه عنوان  اندرم نيشده است. ا

. به کند یکمک م مارانیبه کاهش رنج و احساسات نامطلوب ب ،یاحساسات و تعهد به ارزشها و اهداف زندگ رشيتمرکز بر پذ

 ،یو حضور ذهن یاریهوش شيافزا قياز طر رايافسرده دارد، ز مارانیب یرنج جسمانکاهش بر  یمثبت ریدرمان تأث نيعلاوه، ا

و  یباعث بهبود روان تعهدو  رشيبر پذ یدرمان مبتن ،ی. به طور کلدهد یم شيافزا زیرا ن یو کاهش علائم جسم تيريمد يیتوانا

 یدرمان روگاز بعد روانشناختی نیز مشاهده شد که  .کند یآنها فراهم م یبرا یبهتر یو زندگ شود یافسرده م مارانیب یجسمان

 یدهند و به جا رشيخود پذ یها و احساسات منف تا به تجربه کند یافراد افسرده به آنها کمک م ههد بعو ت رشذيبر پ یمبتن

و تعهد  رشيبر پذ یمبتن درمانی گروهدر واقع .(1313فرخزاديان و همکاران، )کنند راهیها هم مقابله و مبارزه با آن، با آن

ها و  از احساسات و تفکرات، و تمرکز بر ارزش یآگاه ،یحالت ذهن رشياز جمل پذ یمختلف یها  کیمعمولاً با استفاده از تکن

 ملو تح رفتهيبا تجربه رنج خود برقرار کنند و آن را پذ یتر کيتا ارتباط نزد کند یافسرده کمک م مارانیبه ب ،یاهداف زندگ

ها  در افسرده یمعنادار یها بهبود تواند یو م شود یافراد م یزندگ تیفیک شيروکرد معمولاً باعث کاهش رنج و افزا نيکنند. ا

کنترل داشته و آن را درک  و احساساتشان  رب شتریفراد با که شود یباعث م زيرا (.1403و همکاران ، عزيزیايجاد کند)

به  تواند یم کرديرو نيمتعهد شوند. ا دهند، یخود انجام م تیبهبود وضع یاکه بر یحال به اقدامات نیو در عشناسايی کنند 

همچنین از نظر رنج وجودی نیز  .آنها شود یزندگ تیفیافراد کمک کند و باعث بهبود ک یو کاهش سطح افسردگ هیروح یارتقا

خود را که  یتا رنج وجود کند یافسرده به آنها کمک م مارانیو تعهد بر رنج ب رشيبر پذ یمبتن درمانی گروه مشخص گرديد که

و به  شان یها افراد را به قبول کردن احساسات و افکار منف گروه نيبه بهبود برسانند. ا رد،یگ ینشأت م یافسردگ یماریاز اثرات ب

 راتییتغ جاديبا ا توانند یراد ماف رد،يرو نيا قي. از طرکنند یم تيخود هدا یها رزشها، توجه به اعمال و ا مبارزه با آن یجا

 .ابنديدست  یشتریب یو خوشبخت تيبه تجربه رضا شان، یمعنادار در زندگ
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Abstract 
In this research, the effectiveness of group therapy based on acceptance and commitment on the suffering of 

depressed patients admitted to the center was investigated. As a result, the current research is applied in terms of 

purpose and descriptive in terms of method, it is of causal-comparative type with a pre-test-post-test design with 

a control group and it was made from library sources and a questionnaire in order to collect information in it. 

was used The statistical population in this research is all depressed patients hospitalized in Mehrvarzan Saba 

Gostar Center located in Karaj city of Alborz province in the summer of 1403. 30 of them were selected based 

on Delaware's research method (2015) and by random sampling and they were asked to answer the questions 

given to them accurately. The results of the findings showed that the use of group therapy based on acceptance 

and commitment has a significant and positive effect on improving the level of depression in this group of 

people.  
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