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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on referential 

thoughts, cognitive flexibility, and distress tolerance in patients with Major Depressive 

Disorder (MDD). 

Methodology: The research employed a quasi-experimental pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population consisted of patients with MDD 

referred to psychological clinics in Tehran in 2025. A total of 45 participants were 

selected using a convenience sampling method and randomly assigned to three groups 

of 15: CBT, ACT, and control. Data were collected using the Perseverative Thinking 

Questionnaire (Ehring et al.), the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander 

Wal, 2010), and the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). The CBT 

protocol was based on Wilhelm and Steketee (2006), and the ACT intervention 

followed Dahl et al. (2014), each conducted in eight sessions. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) via SPSS version 24. 

Findings: The results revealed significant differences among the three groups in 

referential thoughts, cognitive flexibility, and distress tolerance (p<0.05). Both CBT 

and ACT interventions significantly reduced referential thoughts and enhanced 

cognitive flexibility and distress tolerance compared to the control group. However, 

CBT demonstrated greater overall effectiveness in improving these variables than 

ACT. 

Conclusion: Both CBT and ACT effectively improved cognitive and emotional 

indicators among patients with MDD. These therapeutic approaches, by restructuring 

maladaptive thoughts and enhancing psychological acceptance, can promote cognitive 

flexibility and distress tolerance. Hence, cognitive-behavioral therapy, in particular, is 

recommended as an effective psychological intervention for individuals suffering from 

major depressive disorder. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, 

Referential Thoughts, Cognitive Flexibility, Distress Tolerance, Major Depressive 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Major Depressive Disorder (MDD) is one of the most prevalent and debilitating psychological 

conditions that significantly impairs emotional, cognitive, and social functioning worldwide (Fries et al., 

2023). Neurobiological evidence suggests that depression is rooted in complex dysfunctions in synaptic 

pathways and neural circuits associated with mood regulation and cognitive processing (Fries et al., 2023). 

These disruptions contribute to persistent negative thoughts, cognitive inflexibility, and heightened 

distress sensitivity, which together maintain depressive symptomatology (Ji et al., 2022; Pacheco & Herrera, 

2021). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has long been recognized as one of the most empirically 

supported interventions for depression, focusing on identifying, challenging, and restructuring 

maladaptive thoughts and beliefs that sustain emotional distress (Rezaei et al., 2022; Zarei et al., 2024). 

According to Beck’s cognitive model, dysfunctional cognitive schemas and automatic negative thoughts 

play a key role in the onset and persistence of depressive episodes (Karimi et al., 2021). Clinical evidence 

and neuroimaging research further demonstrate that CBT not only modifies maladaptive cognition but 

also alters neural activation patterns within prefrontal and limbic regions associated with emotion 

regulation and executive function (Katayama et al., 2022; Teng et al., 2022). 

Cognitive flexibility, a core cognitive process underpinning adaptability and emotional regulation, 

is frequently impaired in individuals with depression. It refers to the ability to shift thinking patterns, 

modify perspectives, and adjust to changing situational demands (Pacheco & Herrera, 2021). Individuals with 

low cognitive flexibility tend to exhibit rigid thinking, difficulties in reappraisal, and persistent self-

referential rumination. Therapeutic interventions that enhance cognitive flexibility—such as CBT and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)—are thus central to reducing depressive symptom severity 

(Peeters et al., 2022; Pilkington et al., 2022). 

Referential or perseverative thoughts, characterized by repetitive self-focused negative cognition, 

are another hallmark of depression (Chen et al., 2023; Kim et al., 2023). These thoughts reinforce maladaptive 

schemas and contribute to emotional dysregulation, hopelessness, and functional impairment (Ayhan & 

Kavak Budak, 2021). CBT directly addresses these maladaptive thought patterns through cognitive 

restructuring and behavioral activation, helping patients gain awareness of automatic thoughts and engage 

in realistic cognitive reappraisal (Lee et al., 2021). Empirical findings indicate that CBT significantly reduces 

ruminative thinking and enhances adaptive cognitive strategies among individuals with MDD (Rezaei et al., 

2022; Zarei et al., 2024). 

However, the emergence of third-wave behavioral therapies such as ACT has broadened the 

therapeutic landscape by emphasizing acceptance, mindfulness, and value-driven action rather than direct 

modification of thought content (Aghili & Khoshbakht, 2025; Sohrabnejad et al., 2025). ACT is grounded in the 

principle of psychological flexibility—the ability to remain present, accept unwanted thoughts and 

feelings without avoidance, and commit to behaviors aligned with personal values (Baniasadi et al., 2025). 

By reducing experiential avoidance and cognitive fusion, ACT enables patients to disengage from self-

critical thought loops and respond more adaptively to distressing experiences (Lipsett & Berkman, 2025). 

Several studies have demonstrated ACT’s effectiveness in treating depression and related disorders 

by improving distress tolerance, self-regulation, and emotion acceptance (Aghili & Khoshbakht, 2025; 
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Sohrabnejad et al., 2025). Research suggests that ACT and CBT, despite their distinct mechanisms, converge 

in promoting cognitive and emotional adaptation through enhanced meta-cognitive awareness and reduced 

reactivity to internal experiences (Barooti et al., 2023; Peeters et al., 2022). 

Comparative studies have shown both CBT and ACT to be effective in reducing depressive 

symptoms, yet their relative strengths may differ depending on the target outcomes. For instance, CBT 

appears to exert stronger effects on cognitive variables such as automatic thoughts and rumination, 

whereas ACT may be more effective in improving distress tolerance and acceptance-based coping (Aghili 

& Khoshbakht, 2025; Baniasadi et al., 2025). Evidence from meta-analyses indicates that CBT modifies 

maladaptive cognitive schemas by restoring connectivity within executive and affective neural networks 

(Teng et al., 2022), while ACT promotes self-compassion and emotional balance by altering one’s 

relationship with inner experiences (Lipsett & Berkman, 2025). 

In the Iranian context, depression remains a significant public health issue, with increasing demand 

for cost-effective, evidence-based psychological interventions (Barooti et al., 2023). Previous local studies 

have highlighted CBT’s efficacy in improving emotion regulation and cognitive flexibility (Zarei et al., 

2024) and ACT’s contribution to enhancing tolerance and reducing self-critical thought (Aghili & Khoshbakht, 

2025). However, few comparative studies have simultaneously evaluated their differential impacts on 

referential thoughts, cognitive flexibility, and distress tolerance in MDD. 

Given this background, the current study aims to compare the effectiveness of Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in improving referential 

thoughts, cognitive flexibility, and distress tolerance among patients with Major Depressive Disorder. 

Methods and Materials 

This research adopted a quasi-experimental design with a pretest-posttest structure and a control 

group. The statistical population included patients diagnosed with Major Depressive Disorder who 

attended psychological counseling centers in Tehran during 2025. Forty-five participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to three groups (CBT, ACT, and control), each 

consisting of 15 individuals. 

The CBT intervention followed the structured model developed by Wilhelm and Steketee (2006), 

encompassing cognitive restructuring, thought monitoring, behavioral activation, and emotion regulation 

techniques across eight 90-minute sessions. The ACT intervention was implemented using Dahl et al.’s 

(2014) eight-session protocol, focusing on acceptance, cognitive defusion, mindfulness, values 

clarification, and committed action. 

Measurement tools included the Perseverative Thinking Questionnaire (Ehring et al.), the 

Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010), and the Distress Tolerance Scale (Simons 

& Gaher, 2005). Data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) via SPSS 

version 24. 

Findings 

Descriptive statistics showed that both experimental groups exhibited improved mean scores on 

all dependent variables in the posttest compared to the pretest. The MANCOVA results indicated 

significant differences among the three groups in referential thoughts, cognitive flexibility, and distress 

tolerance (p < 0.05). Both CBT and ACT interventions significantly decreased referential thoughts and 

increased cognitive flexibility and distress tolerance compared to the control group. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Specifically, participants who received CBT demonstrated a more pronounced reduction in 

referential thoughts (mean decrease from 61.6 to 47.1) and greater improvement in cognitive flexibility 

(mean increase from 55.5 to 41.9) relative to those in the ACT group. The ACT group also showed 

meaningful enhancement in distress tolerance and cognitive flexibility, but to a lesser extent than CBT. 

Post-hoc Tukey tests confirmed that both experimental groups significantly outperformed the control 

group, with CBT exhibiting higher overall efficacy across the measured dimensions. 

In summary, the results supported all research hypotheses, confirming that both interventions 

effectively improved the studied psychological variables, with CBT showing comparatively greater 

efficiency. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study reveal that both Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) significantly contribute to reducing depressive cognitive patterns and 

improving adaptive psychological functioning. The superior effectiveness of CBT in alleviating referential 

thoughts and enhancing cognitive flexibility aligns with its theoretical foundation, which emphasizes 

identifying and restructuring cognitive distortions. Through systematic cognitive restructuring and 

behavioral activation, patients learn to challenge irrational beliefs and reinterpret negative experiences 

more realistically, thereby disrupting ruminative cycles and enhancing problem-solving capabilities. 

The observed improvement in cognitive flexibility following CBT reflects the therapy’s focus on 

training patients to shift perspectives, tolerate uncertainty, and adopt adaptive coping mechanisms. These 

changes not only alleviate depressive symptoms but also strengthen neural and cognitive pathways 

associated with executive control and emotion regulation. On the other hand, ACT facilitated 

psychological flexibility by encouraging participants to accept their emotional experiences rather than 

resist them, reducing internal conflict and avoidance behaviors. 

Both approaches thus improved distress tolerance but through distinct mechanisms: CBT through 

cognitive control and reappraisal, and ACT through mindful acceptance and defusion. The finding that 

CBT yielded greater overall improvement may stem from its structured techniques targeting specific 

cognitive distortions, while ACT emphasizes broader experiential processes that may require longer-term 

practice to consolidate. Nonetheless, the results affirm that both treatments can serve as complementary 

methods, addressing different yet interconnected components of depressive cognition and emotion. 

These findings contribute to growing empirical evidence suggesting that depression treatment 

should not focus solely on symptom reduction but rather on promoting adaptive cognitive-emotional 

systems. Enhancing cognitive flexibility enables patients to adjust to situational demands, while increasing 

distress tolerance empowers them to face internal discomfort without avoidance. Consequently, 

integrating the cognitive restructuring methods of CBT with the acceptance-based strategies of ACT may 

produce more comprehensive and sustainable outcomes for individuals with MDD. 

The present study underscores the importance of combining traditional and contemporary 

therapeutic approaches to maximize treatment efficacy. Therapists are encouraged to tailor interventions 

according to the patient’s dominant cognitive-emotional profile: individuals exhibiting strong cognitive 

distortions may benefit more from CBT, while those with high experiential avoidance might respond better 

to ACT. 

Clinicians should consider implementing both CBT and ACT as complementary interventions in 

treating depression, focusing simultaneously on cognitive restructuring and experiential acceptance. 
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Training programs for therapists could enhance their proficiency in integrating these models to adapt to 

patients’ individualized needs. In practice, combining structured cognitive interventions with mindfulness 

and values-based exercises can foster sustainable improvement in emotional regulation, resilience, and 

overall mental health among individuals with Major Depressive Disorder. 
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مقاالاه   ۱۴۰۵  © انتشااااار این  تماامی حقو  

انتشااار این مقاله  متعلق به نویساانده اساات.  

 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

 (ACT) و تعهد   رش ی بر پذ  ی و درمان مبتن  (CBT) ی رفتار   ی درمان شنا ت  ی اثربخش  سه ی هدف پژوهش حاضر مقا   هدف: 

:  شناسی روش   .بود   ی اساس   ی مبتلا به ا تلال افسردگ   ماران ی در ب   ی شان ی و تحمل پر   ی شنا ت   ی ر ی پذ انعطاف   ، ی بر افکار ارجاع 

مبتلا به    ماران ی شامل ب   ی بود. جامعه آمار آزمون با گروه کنترل  پس - آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن   ن ی ا 

صورت در دسترس  نفر به   ۴۵آنان    ان ی بود. از م   ۱۴۰۴شهر تهران در سال    ی شناس کننده به مراکز روان مراجعه   ی اساس   ی افسردگ 

ها شامل پرسشنامه  داده   ی و کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآور  CBT  ،ACT ی نفر  ۱۵در سه گروه   ی طور تصادف انتخاب و به 

و گاهر    مونز ی س   ی شان ی و پرسشنامه تحمل پر (  ۲۰۱۰و وندروال )   س ی دن   ی شنا ت   ی ر ی پذ انعطاف   اهه ی س   نگ، ی اهر   ی افکار ارجاع 

طبق پروتکل داهل و همکاران   ACT و مدا له (  ۲۰۰۶)   ی ت ی و استک   لهلم ی و   ی بر اساس الگو  CBT بود. مدا له (  ۲۰۰۵) 

 SPSS-24 افزار در نرم  (MANCOVA) ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی ها با استفاده از تحل جلسه اجرا شد. داده   ۸  ی ط (  ۲۰۱۴) 

  ی ر ی پذ انعطاف   ، ی افکار ارجاع   ی رها ی ها در متغ گروه   ن ی نشان داد ب   ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا   : ها افته ی   .د ی گرد   ل ی تحل 

نسبت به گروه کنترل   ACT و  CBT هر دو مدا له  .(p<0.05) وجود دارد   ی تفاوت معنادار   ی شان ی و تحمل پر   ی شنا ت 

  ها ن ی انگ ی م   حال، ن ی شدند. باا   ی شان ی و تحمل پر   ی شنا ت   ی ر ی پذ انعطاف   ش ی و افزا   ی موجب کاهش افکار ارجاع   ی دار ی طور معن به 

نشان دادند که    ها افته ی  : ی ر ی گ جه ی نت  .بود  ACT از   ش ی مورد مطالعه ب   ی رها ی در بهبود متغ  CBT ی نشان دادند که اثربخش 

مؤثر    ی اساس   ی مبتلا به افسردگ   ماران ی ب   ی جان ی و ه   ی شنا ت   ی ها در بهبود شا ص   توانند ی م   ACTو    CBT  کرد ی هر دو رو 

ا  طر   ن ی باشند.  از  درمان  الگوها   ق ی دو  ارتقا   ی فکر   ی اصلاح  و  بهبود    توانند ی م   ی شنا ت روان   رش ی پذ   ی ناکارآمد  موجب 

  ماران ی در درمان ب  CBT ژه ی و به   کرد ی دو رو  ن ی استفاده از ا   ن، ی شوند. بنابرا   ی شان ی تحمل پر  ش ی و افزا  ی نا ت ش   ی ر ی پذ انعطاف 

 . شود ی م   ه ی توص   ی اساس   ی مبتلا به افسردگ 

شنا ت کلیدواژگان:   مبتن   ، ی رفتار   ی درمان  پذ   ی درمان  ارجاع   رش ی بر  افکار  تعهد،  تحمل    ، ی شنا ت   ی ر ی پذ انعطاف   ، ی و 

 ی اساس   ی افسردگ   ، ی شان ی پر 
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 مقدمه 

 ر ینفر را تحت تأث  هاون یلیاست که در سراسر جهان م  یشنا تا تلالات روان   نیترکنندهو ناتوان  نیترعیاز شا  یکی  یاساس  یافسردگ

  ،یستیزعصب  یها. بر اساس پژوهش(Fries et al., 2023)  گذاردیم  یبر جا  یو اجتماع   ی انوادگ  ،یبر عملکرد فرد  یجد  یامدهایقرار داده و پ 

ا تغ  یناش  یفسردگا تلال  نوروترانسم  یناپس یس  یرهایدر مس  دهیچیپ   راتییاز  پردازش شنا ت  یتریو  ا تلال در  به  و    یجانیه  ،یاست که 

  یدرمان شنا ت  ژهیوبه  یشنا تروان  یها بر نقش درمان  ی مطالعات متعدد  ر،یا   ی ها. در سال(Fries et al., 2023)  شودیمنجر م  یفردنیب

مبتلا به    مارانیدر ب  یشنا ت  یریپذو بهبود انعطاف  یمنف یفکر  ی( در اصلاح الگوهاACTو تعهد )  رشیبر پذ   ی( و درمان مبتنCBT)  یرفتار

 . (Aghili & Khoshbakht, 2025; Baniasadi et al., 2025)اند  کرده  دیتأک یافسردگ

بر تغ  شود یمحسوب م  ی افسردگ  ی برا  ی درمان  یکردهایرو  نیاز مؤثرتر  ی ک ی  یرفتار  ی شنا ت  درمان افکار ناکارآمد، اصلاح   رییکه 

ا(Rezaei et al., 2022; Zarei et al., 2024)ناسازگار تمرکز دارد    یفکر  یهانظام  یو بازساز  یشنا ت  ی طاها بر اساس مدل    کردیرو  نی. 

 ,.Katayama et al)  شوندیم  یناش  یمنف  یهااز افکار  ودکار و طرحواره  یو رفتار  یجانیکه باور دارد ا تلالات ه  استبک بنا شده    یشنا ت

را در   یشنا ت  میمرتبط با تنظ  ینواح  ری و سا  یشان یپ شیقادر است عملکرد قشر پ   CBTاند که  نشان داده  یمغز   یربرداری. مطالعات تصو(2022

 یریپذانعطاف رینظ یی هابا بهبود در شا ص یعصب راتییتغ نی. ا(Katayama et al., 2022; Teng et al., 2022) خشد افسرده بهبود ب مارانیب

 .(Peeters et al., 2022)همراه بوده است  یو کاهش افکار منف یشنا ت

است و کاهش آن در افراد افسرده سبب تداوم    جان یه  میدر مقابله با استرس و تنظ  ی دیکل  ی هااز مؤلفه   ی کی یشنا ت  یریپذانعطاف

 ی ریپذ. بهبود انعطاف(Ji et al., 2022; Pacheco & Herrera, 2021)  شودیدشوار م  یهاتیبا موقع  یدر سازگار  یو ناتوان  یچر ه افکار منف

و رفتار است   جانیشنا ت، ه  نیب  یاواسطه  ریمتغ  نیا  رایز  شود؛یمحسوب م  ی از اهداف مهم درمان  یکی  ACTو    CBT  قیاز طر  یشنا ت

(Garcia et al., 2022)بلکه سبب کاهش    ،یروان  یآورتاب  شینه تنها موجب افزا   یشنا ت  یریپذانعطاف  تیاند که تقوها نشان داده. پژوهش

 . (Barooti et al., 2023; Pilkington et al., 2022)شود یم  زین یو افکار ارجاع   یشانیپر

  ی ودکار، نشخوار ذهن ی هایهستند که به صورت نگران یافسردگ ی اساس ی هامؤلفه   گریتکرارشونده از د  ی افکار منف ای  ی افکار ارجاع 

  ی افسردگ  یهانشانه  دیافکار نه تنها موجب تشد  نی. ا(Chen et al., 2023; Kim et al., 2023)   کنندیبروز م  دادهایاز رو  یمنف  یرهایو تفس

با تمرکز  یرفتار  ی. درمان شنا ت(Ayhan & Kavak Budak, 2021)  گردندیو حل مسئله م  طیمؤثر فرد با مح  یریمانع از درگ لکهب  شوند، یم

ها را به چالش بکشند آن  ، یمنطق  ی ابیکرده و با ارز  یی افکار را شناسا  نیتا ا  آموزدیم  مارانیبه ب  ،یجیتدر  یو مواجهه   ی شنا ت  یبر بازساز

(Lee et al., 2021)یاثربخش  ،ینیبال  یها . در پژوهش  CBT  صورت مکرر به  یمبتلا به افسردگ  مارانیب  یو نشخوار ذهن  یدر کاهش افکار منف

 . (Karimi et al., 2021; Rezaei et al., 2022)گزارش شده است 

و افکار   جانات یه  رشیبر پذ ها، یاز نسل سوم رفتاردرمان یکردی( به عنوان روACTو تعهد )  رشیبر پذ ی، درمان مبتنCBTکنار  در

درمان بر لاف  نی. ا(Lipsett & Berkman, 2025; Sohrabnejad et al., 2025)دارد   دی تأک  یشخص یهابدون قضاوت و تمرکز بر ارزش یمنف

CBT  متمرکز است    یفرد با افکار و احساسات درون  یرابطه   رییافکار است، بر تغ یتواکه هدفش اصلاح مح(Aghili & Khoshbakht, 2025) .

اهداف ارزشمند   یهمچنان در راستا  ندینا وشا  جاناتیاست تا فرد بتواند در حضور ه  یشنا تروان  یریپذانعطاف  شیافزا  ACT  یهدف اصل

  ی شانی تحمل پر شیافزا ،یدر کاهش افسردگ تواندیم ACTاند که نشان داده یمتعدد یهاپژوهش. (Baniasadi et al., 2025)  ود عمل کند 

 .(Lipsett & Berkman, 2025; Sohrabnejad et al., 2025)مؤثر باشد  مارانیب  یجانیو بهبود عملکرد ه
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 ی اساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشانی و تحمل پر یشناخت یری پذانعطاف  ،یو تعهد بر افکار ارجاع رش ی بر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی مقا 

  ی متفاوت  یرهایمؤثرند، اما از مس  یدر کاهش علائم افسردگ  ACTو    CBTکه هرچند هر دو درمان    دهدینشان م  یاسه یمقا  قاتیتحق

  یریپذانعطاف  ،یآگاه و ذهن  رشیپذ  قیاز طر  ACTمند، و  نظام  یو مواجهه   یشنا ت  یبازساز  قیاز طر  CBT.  ابندییهدف دست م   نیبه ا

عناصر   بیبر نقش ترک  زین  دتری. مطالعات جد(Aghili & Khoshbakht, 2025; Baniasadi et al., 2025)  دهندیم  شیرا افزا  یجانیو ه  یشنا ت

 . (Barooti et al., 2023; Rezaei et al., 2022) اند کرده د یتأک یدرمان افسردگ یاثربخش یدر ارتقا کردیدو رو

  انیگانه مغز، ارتباط مسه   یعصب  یهاشبکه  تیفعال  لیتعد  قیاز طر  یرفتار  یکه درمان شنا ت  دهدینشان م   زهایمتاآنال  یهاافتهی

. (Teng et al., 2022)  شودیم   ی بر افکار منف  یامر موجب بهبود کنترل شنا ت  ن یکه ا کند یم یرا بازساز  یو توجه  ی جانیه ،ییاجرا  ی هابخش

در مقابل،  پذ  رشیپذ  ماندر  آموزش  با  تعهد  شنا ت  ،یرشرطیغ   رشیو  تجرب  ، یآگاهو ذهن  یگسلش  اجتناب  کاهش  به  افزا  یمنجر    ش یو 

 میتنظ  ییتوانا  شیو افزا  یشانیبه کاهش اضطراب، پر  تی. هر دو درمان در نها(Aghili & Khoshbakht, 2025)  گرددیم  یجان یه  ی ودآگاه

 .(Garcia et al., 2022; Peeters et al., 2022) شوندیم یمنته  یجان یو ه یشنا ت

 یگزارش شده است. برا  یمبتلا به افسردگ  مارانیدو درمان بر ب  نیا  یبر اثربخش  یمبن  یتوجهشواهد قابل  زین  ی مطالعات دا ل  در

افسرده شد    مارانیب  یشنا ت  یریپذو بهبود انعطاف  یموجب کاهش افکار منف  یداریبه طور معن  CBTکه    افتندیمثال، زارع و همکاران در

(Zarei et al., 2024)و    ی درمانو همکاران نشان داد که طرحواره  ی پژوهش باروت  جینتا  نی. همچنCBT  یهر دو در کاهش افکار  ودکار منف  

  CBTو    ی درمانطرحواره   یاثربخش  زی. در پژوهش جعفرزاده و همکاران ن(Barooti et al., 2023)دارد    یدارتریو پا   ترعیسر  ریتأث  CBTمؤثرند اما  

 .(Jafarzadeh et al., 2022) شد  د ییافسرده تأ  مارانیناسازگارانه در ب یهایو کاهش نگران  جانیه  یتشنا  میتنظ شیبر افزا

شنا ت  از ارجاع   ، یمنظر  عنوان    ی افکار  به  نشانه  ی کیاغلب  افسردگ   ی دیکل  یها از  م  یتداوم  طر  شود یمطرح  از  چر ه   قیکه 

 یریپذکاهش انعطاف  قیچر ه از طر  نی. ا (Ji et al., 2022)   کند یم   تیرا تقو  ی تیکفا یاحساس ب   ط،یبر  ود و مح  یتوجه منف  یدکنندهی ودتشد

بر وردار   ی ادیز  تیاز اهم  یرشیو پذ  یرفتارایمدا لات شنا ت  قیاصلاح آن از طر  ل، یدل  نیو به هم  شودیم  د یتشد  ی شانیو تحمل پر  یشنا ت

 . (Garcia et al., 2022; Pilkington et al., 2022)است 

قادر به   ده،یچیپ   یافسرده به علت ضعف در پردازش شنا ت  مارانیمشخص شده است که ب  ترق یعم  یعلاوه، در مطالعات شنا ت  به

انتقاد  یصورت منطقتفکر  ود به   یبازساز ا(Pacheco & Herrera, 2021)   ستندین  یو  از    ،یلیتفکر تحل  یهاکه مهارت  یی هارو، درمان  نی. 

 Chang) داشته باشند    یافسردگ  یهابر کاهش نشانه  یداریاثرات پا  توانندیم   کنند،یم  تیرا تقو  یذهن  یسا تارهاو اصلاح    یشنا ت  ی ودآگاه

et al., 2021; Tavakoli et al., 2024). 

 مارانیب  ی و دسترس  یاثربخش  شیافزا  یبرا  CBT  تالیجید  ی هاو آموزش  ینترنتیمدا لات ا  تیبر اهم  د یجد  ی هاپژوهش  نیهمچن

در    یدرمان حضور  یاثربخش  زانیبا همان م  تواندیم  نترنتیبر ا  یمبتن  CBTو همکاران نشان دادند که    یوتاکیمثال، کار  یاند. براکرده  دیتأک

  ماران یب  یدرمان را برا  ریمس توانندیم  تالیجید یهاکه روش دهدینشان م هاافتهی  نی. ا(Karyotaki et al., 2021) دعمل کن  ی کاهش افسردگ

 .(Chang et al., 2021)کنند  لیافسرده تسه

  ژهیوامر به  نیو ا  پردازندیم  زیبه اصلاح رابطه ذهن با افکار و احساسات ن   رش،یبر پذ  د یعلاوه بر تأک  ACTنسل سوم مانند    یهادرمان

  ن ی. در ا(Lipsett & Berkman, 2025; Sohrabnejad et al., 2025)دارد    تیاهم  ییگراو کمال  یتفکر  ودانتقاد  یالگوها  یدارا  مارانیدر ب

بدرمان جا  رندیگیم  اد ی  مارانیها،  به  برا  یکه  منف  یتلاش  افکار  آن  ،یحذف  انرژ  یستیها همزبا  و  باشند  داشته  را صرف   یآگاهانه   ود 

 شود یم   یو کاهش رنج روان  یشان یتحمل پر  ،یآورتاب  ش یموجب افزا  ندیفرآ  نی. ا(Aghili & Khoshbakht, 2025)معنادار کنند    ی هاتیفعال

(Baniasadi et al., 2025) . 
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اهم  با به  پذ  یشنا ت  یندهاینقش فرآ  ندهیفزا  تیتوجه  افسردگ  یرشیو    تواند یم   ACTو    CBT  کردی دو رو  بیترک  ،یدر درمان 

و تمرکز   یشنا ت  یبر بازساز  CBTاز آن است که تمرکز    یها حاکپژوهش  یهاافتهی فراهم آورد.    یدرمانمدا لات روان  یارتقا  یبرا  یانه یزم

ACT   کند    تیافسرده تقو  مارانیو تفکر سالم را در ب  جانیه  میتنظ  یبه شکل مکمل، سازوکارها   تواندیم   یهآگا و ذهن  رشیبر پذ(Barooti 

et al., 2023; Rezaei et al., 2022). 

است که بتواند همزمان   یو رفتار  یمدا لات جامع شنا ت  ازمندین  یا تلال چندبعد  کیبه عنوان   یتوجه به مطالب فو ، افسردگ  با

 ی درمان شنا ت  یاثربخش  سهیرو، پژوهش حاضر با هدف مقا  نیارتقا دهد. از ا  زیرا ن  مارانیب  ی و انعطاف روان  رشیپذ  تیظرف  ، یبا اصلاح افکار منف

انجام   یاساس  یمبتلا به افسردگ  مارانیدر ب  ی شانیو تحمل پر  یشنا ت  یری پذانعطاف  ،ی و تعهد بر افکار ارجاع   رشیبر پذ   یمبتن  رمانو د  یرفتار

 شده است. 

 پژوهشمواد و روش  

آزمون با گروه کنترل بود. در این پژوهش درمان شنا تی رفتاری و    پس -آزمون  آزمایشی با طرح پیش  روش پژوهش حاضر نیمه

عنوان متغیرهای وابسته در   به  یشانیو تحمل پر  یشنا ت  یریو انعطاف پذ  افکار ارجاعیعنوان متغیرهای مستقل و    بهپذیرش و تعهد  درمان  

مبتلا به ا تلال افسردگی اساسی مراجعه کننده به مراکز درمانی  دمات روانشناسی   بیمارانآماری پژوهش شامل کلیه    جامعه  .نظر گرفته شدند

( برآورد شد. برای ۱۵( وگروه گواه)۱۵( و گروه دوم آزمایش  )۱۵نفرگروه اول آزمایش )  ۴۵، به همین منظورشهر تهران بود  ۱۴۰۴سال  در

نفر انتخاب شد. پس از انتخاب گروه   ۴۵های ورود انتخاب حجم نمونه ابتدا از بین بیماران مراجعه کننده به صورت دردسترس بر اساس ملاک

ها به عنوان گروه مدا له و دیگر گروه به  نفری تقسیم و سپس با گمارش تصادفی دوتا از گروه  ۱۵نمونه اولیه؛بصورت تصادفی به سه گروه  

سطح سواد .  ۲سال  ۴۰  تا  ۲۰  بین  سنی   .دامنه ی۱  ش عبارت بودند از:های ورود به پژوهعنوان گروه گواه در نظر گرفته شد. بر این اساس ملاک

تکمیل   .Mdd۴ معلائ  براساس  اولیه  ەەافسردگی اساسی با توجه به نظر روانپزشک و روانشناس و مصاحب  ا تلالبه    بتلاتشخیص ا. 3بالادیپلم به  

 دریافت هر گونه درمان روان  . ۱:   روج نمونه از تحقیق شامل های  ملاک  .نداشتن سابقه بستری و معیارهای سایکوتیک  .۵فرم رضایت درمان

های مغزی، سوءمصرف -دوقطبی، آسیب تلال  پزشکی شدید مثل اسکیزوفرنیا،   روان  ا تلالاتشنا تی و دارویی در شش ماه گذشته و وجود  

دریافت    .۴عدم انجام تکالیف ارائه شده  . 3غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاری در جلسات درمانی  .۲.شدماندگی ذهنی می  مواد یا عقب

 .کردن هرگونه مدا له یا آموزش به صورت همزمان

توسط اهرینگ، زستیچ، ویداگر، واهل   ۲۰۱۰این پرسشنامه در سال  (:PTQ)1پرسشنامه تفکر ارتجاعی اهرینگ و همکاران   .1

سالگی قابل اجرا است. این   ۶۰تا    ۱۲عبارت است که برای سنین    ۱۵سا ته شده است. این مقیاس یک ابزار  ودگزارش دهی شامل  ۲و اهلرس

. ۱۲.  ۱۱.  ۸.  ۷.  ۶.  ۲.3.  ۱های  های اصلی تفکر ارجاعی با سوالآزمون از یک مقیاس کلی تفکر ارجاعی و سه زیر مقیاس: زیر مقیاس ویژگی

ها باید در  شود. آزمودنیسنجیده می  ۱۵.  ۱۰.  ۵های  و تسخیر ظریف روانی که با سوال   ۱۴.  9.  ۴. ناکارآمدی ادراک شده که با سوال های۱3

( میزان موافقت یا مخالفت  ود را با هر یک از عبارات مشخص کنند. برای بدست آوردن ۴تا همیشه=  ۰درجه ای)از هرگز =  ۵یک طیف لیکرتی  

کی از از قرار دارد. نمرات بالاتر حا   ۶۰تا    ۰عبارت جمع شود. در این پرسشنامه حداقل و حداکثر نمره به ترتیب بین    ۱۵نمره کلی باید امتیاز  

( حاکی از همسانی درونی مطلوب این مقیاس ۲۰۱۰ن)ها است. نتایج پژوهش اهرینگ و همکاراحجم بالای افکار منفی تکراری در آزمودنی

 
1. The Perseverative Thinking Questionnaire Ehring & et al 
2.. Zestche, Weidacker, Wahl & Ehlers 
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 ی اساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشانی و تحمل پر یشناخت یری پذانعطاف  ،یو تعهد بر افکار ارجاع رش ی بر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی مقا 

است. همبستگی معنادار این مقیاس با دیگر    %9۵است. به طوری که ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون  

های سنجش تفکر ارجاعی از جمله پرسشنامه سبک پاسخ دهی، پرسشنامه حالت نگرانی و پرسشنامه صفت و حالت اضطراب حاکی از  مقیاس

د،  اعتبار همگرای این مقیاس است. همچنین برای بررسی روایی صوری آزمون از نظر سه کارشناس استفاده شد و که مورد تأیید قرار گرفت)کاکاون

گزارش کرده  %۸9( با استفاده از آلفای کرونباخ ۱39۴پایایی این پرسشنامه را قائدی، شبانکار و مقدم بزرگر)(. ۱39۵نی، صادقی و جعفری جوزا

 اند. 

 

 (۲۰۱۰)سیاهه انعطاف پذیری شنا تی توسط دنیس و وندروا  (:2010)  1پذیری شناختی دن یس و وندروال   سیاهه انعطاف.2

تر و انطباقی    برای سنجش نوعی انعطاف پذیری شنا تی که برای موفقیت در به چالش کشیدن و جایگزین کردن افکار ناسازگار با افکار متعادل 

  شود. سیاهه انعطاف گذاری می  درجهای پاسخ دهی و نمره  ۷شود که به صورت لیکرت  ماده را شامل می  ۲۰الزامی است، سا ته شده است و  

دشوار به صورت قابل کنترل، توانایی ادراک توجیحات های پذیری شنا تی سه جنبه از انعطاف پذیری شنا تی یعنی تمایل به ادراک موقعیت

های دشوار چندگانه جایگزین برای موقعیتهای حل چندگانه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتارهای انسان و همچنین توانایی تولید راه 

  مختلف و ادراک توجیه رفتار یک معنا دارند و عامل ادراک کنترل های البته دو عامل ادراک گزینه   (.۲۰۱۰کند(دنیس و وندروال،  را ارزیابی می

به  تلقی می  پذیری  و وندروال  .شودعنوان  رده مقیاس دوم  با  (  ۲۰۱۰)دنیس  را  ادراک اعتبار سیاهه  برای کل مقیاس،  آلفا کرونباخ  روش 

بیان    ۰/۷۵و    ۰/۷۷  ۰/۸۱و با استفاده از روش بازآزمایی به ترتیب،    ۰/۸۴و   0/91 ۰،  91/  مختلف و ادراک کنترل پذیری به ترتیبهای  گزینه 

نفر انجام دادند ضریب آلفای کرونباخ    ۱۷۰در پژوهشی که در مورد    (۱۴۰۱)کنند. در دا ل کشور ایران نیز باقری شیخانگفشه و همکارانمی

و    ۸۲/ ۰گزارش دادند. روایی همزمان و ضریب آلفای کرونباخ سیاهه در پژوهش حاضر برای این سیاهه به ترتیب    (/۰)این سیاهه را مناسب

 .به دست آمد ۰/۸۸

  ۱۵و    )تهیه شده است۲۰۰۵  در سال( 3اهر که توسط سیمونز و گ  یک مقیاس  ود سنجی است  :2پرسشنامه تحمل پریشانی  .3

،  (جذب شدن به وسیله هیجانات منفی)، جذب  ( تحمل پریشانی هیجانی)تحمل    :آن شاملهای   رده مقیاس رده مقیاس دارد.    ۱۴گویه و  

 گذاری این پرسشنامه بر روی یک مقیاس شیوه نمره  .است ( برای تسکین پریشانیها تنظیم کوشش)و تنظیم  (برآورد ذهنی پریشانی )ارزیابی 

به صورت   ۶شود. عبارت :کاملا مخالفم( نمره گذاری می۵:اندکی مخالفم، ۴:نه موافقم و نه مخالف،  3:اندکی موافقم؛۲:کاملاً موافقم، ۱درجه ) ۵

شود و برای به دست آوردن نمره هر   -با هم جمع میسؤالات  پریشانی کلی نمره تمام   شود. برای بدست آوردن تحملمعکوس نمره گذاری می

(. ۲۰۰۵باا است)سیمونز و گاهر،  در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی    بالا  وند. نمراتشهر بعد با هم جمع میهای  یک از ابعاد، نمره سؤال

  همچنین بیان کردهها  برآرود کرده اند. آن  %۸۲و برای کل مقیاس    %۷،  %۸۲،  %۷۲به ترتیب    سیمونز و گاهر، ضرایب آلفا را برای این مقیاس

را برای این مقیاس به  %۷۱( اعتبار روایی درونی ۱39۱)و همگرایی اولیه  وبی دارد. در ایران، علوی و همکارانملاکی   اند که پرسشنامه روایی 

و برای   %۸۱و ضریب اعتبار بازآزمایی برای کل مقیاس را    %۶۷آلفای کرونباخ این مقیاس را  (2014)دست آورده اند. اسماعیلی نسب و همکاران

 اند. گزارش کرده %۷3، %۷۷، %۶9، %۷۱های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب زیر مقیاس

 
1. Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. 
2. Distress tolerance scale; DTS 
3. Simons & Gaher 
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  م یکه در آن مفاه  د یآغاز گرد  « یابیو ارز یاجرا شد و با جلسه »معرف  یصورت هفتگبه  یاقهدقی  9۰  جلسه  ۱۲–۱۰در    CBTمدا له  

افکار  ودکار«   ییسنجش و آموزش ثبت روزانه  لق و افکار ارائه شد؛ سپس در جلسه »شناسا  یابزارها  لیتکم،  ی ، اهداف درمانCBT  هیپا

 ی ، پرسشگرABCبا مدل    «یآموزش داده شد؛ در »چالش با افکار منف  یافکار منف  صیتشخ  یهانیافکار و تمر  شی رفتار، پا/جانیفکر/ه  کیتفک

تمر  ی نیآفرنقش،  یسقراط بازساز  ی الگوها،  یشنا ت  ی نیگزیجا  یها نیو  »برنامه  یناکارآمد  فعال  ها« تیفعال  یزیرشد؛ در  ، یرفتار  یسازبر 

 یبرا قیو تنفس عم یبدن/یهنر  یهانیانتقال تمرکز، تمر یهاکیتکن «یبرگردانشد؛ در »توجه د یتأک بو کاهش اجتنا ی برنامه هفتگ یطراح

طرح اقدام را   یو اجرا  بیمعا/ایمزا  یابیها، ارزحلراه  دیمشکل، تول  فیحل مسئله« مهارت تعر  یهاکار رفت؛ دو بلوک »مهارتقطع نشخوار به 

  تیریمثبت انجام شد؛ در »مد  یرسازیسازنده و تصو  یی رد،  ودگو  یگذارنقاط قوت، هدف  ییناسانفس« شاعتمادبه تیکرد؛ در »تقو  نیتمر

 ت یآموزش داده شد؛ در »تقو  یعضلان  یسازو آرام  ها زان یبا برانگ  یجیمواجهه تدر،  یشنا ت  میبازتنظ،  یجانی ه  ی آگاه  جان«یه  می شم و تنظ

فعال، جرأتارتباطات« گوش  ن،  یمنددادن  نقش  ازهایابراز  تمر  ین یآفرو  آرام   تیریشد؛ در »مد  نیمکالمات دشوار  و  تنفس    « یسازاسترس 

پ   نده«یآ  یزیرو برنامه  ینیجلسه »بازب  تاًیو نها  د؛یگرد  نیتمر  یذهن  یرسازیو تصو  شنیتیمدشن،  یلکسیر،  یافراگمید رفع  شرفت،  یبه مرور 

جان،  یمستمر )ثبت افکار/ه  ی  انگ  فی. تکالافتیا تصاص    یاریبسته  ود  لی( و تحوRelapse Preventionطرح نگهداشت )  نیموانع، تدو

 ل یتسه  یواقع  یهاتیها به موقعجلسات دنبال شد تا انتقال مهارت  نی( بی سازآرام  یهانیو تمر  یرفتار  یساز فعال،  یچالش شنا ت  یاجرا 

 گردد. 

گروه،    نی« آغاز شد که در آن قوانACTو چارچوب    ییاجرا شد و با جلسه »آشنا  یهفتگ  یاقهدقی  ۷۵–۶۰جلسه    ۸در    ACT  مدا له

پذ مفهوم  کل/رشیانتظارات،  منطق  و  تب  ی تعهد  تمر  د؛یگرد  نییمدا له  با  دوم  جلسه  معنا  ی هانیدر  و گسترش  ، یرسازی)تصو  « یی»بسط 

 «یو گسلش شنا ت  جانیه  رشیشد؛ جلسه سوم بر »پذ  تیتقو  یو کاربرد دانش آمو ته( انعطاف در معناپرداز  یسینوها،  لاصهمکاندواژه،  یکل

بر   یمبتن  یگذارو هدف  زشیانگ،  یدهافکار/احساسات را بدون قضاوت مشاهده کنند؛ جلسه چهارم با »سازمان  رندیبگ  ادیمتمرکز بود تا اعضا  

  ی  آگاه عمل متعهدانه پردا ت؛ جلسه پنجم »ذهن  ریمس  نییبه تب  یو طرح در ت  یبندطبقه،  یمفهوم  یکشمانند نقشه  یی ها« و ابزارهاارزش 

برد؛ جلسه ششم »تعهد به عمل« را با   شیپ   یذهن  یبا محتوا  یریکاهش درگ  یآگاهانه براتوجه   یهانیدر لحظه اکنون« را با تمر  یرقضاوتیغ 

کرد؛ جلسه هفتم به »مرور، حل   تیتقو  ند یمواجهه با هجوم افکار  ودآ  یمحور برا توجه  یهانیاسکن بدن و تمر،  یباز ورد، فن توجه انتخاب

  یابیارز،  یبندو در جلسه هشتم »جمع  افت؛ ی تر(« ا تصاص  کارآمدتر )نه صرفاً آسان  یهاو انتخاب پاسخ  ی رفتار  یها، استخراج الگوهاابهام

رش، پذی—ACT  یاهسته  ندیآزمون« انجام شد. در سراسر پروتکل، شش فراپس  یو اجرا  هانیتداوم تمر  یها، ا ذ تعهد براارزش   تیتثب،  یی نها

شنا ت زم،  یگسلش  حال،  ود   لحظه  با  متعهدانهارزش ،  یانهیتماس  عمل  و  تجارب ،  ی آگاهذهن  یهانی)تمر  ی انگ   فتکالی  با—ها  ثبت 

 گردد.  ت یروزمره تثب  یدر زندگ   یشانیو تحمل پر  یشنا تروان   یریپذطافموانع( ادغام شد تا انع   شیمحور و پاکوچک ارزش   یهااقدامرش،  یپذ

نفر( به شیوه تصادفی  ۴۵بیماران مبتلا ا تلال افسردگی اساسی انتخاب شده) ،های لازم و انجام فرایند نمونه گیریپس از ا ذ مجوز

ابزار پرسشنامه نیز به کار گرفته شد. همچنین درباره ی  در سه گروه دو گروه آزمایش  و یک گروه گواه گمارده شدند. برای هر سه گروه 

های مدا لات درمانی توضیحات لازم به شرکت کنندگان ازائه شد. در تحقیق حاضر اطلاعات مورد سودمندی ها، اثرات و همینطور محدودیت

ای شامل جمع آوری اطلاعات از طریق کتاب، مجلات، نشریات نیاز در دو مرحله جمع آوری شده است: در مرحله ی اول به بررسی کتابخانه

های آماری به دو  رح مدا له عمل شد. استفاده از روشای است، بر اساس طپردازد. در مرحله دوم که مدا لهها میالکترونیکی و پایان نامه

های گرایش مرکزی و های توزیع فراوانی و درصدگروه نمونه، شا ص شکل توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در بخش توصیفی ارائه جدول
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 ی اساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشانی و تحمل پر یشناخت یری پذانعطاف  ،یو تعهد بر افکار ارجاع رش ی بر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی مقا 

های آماری تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. لازم به ذکر است که  ها صورت گرفته است. برای آزمون پژوهش از از روشپراکندگی داده

 صورت گرفت. ۲۴نسخه   spss.22ها با کمک نرم افزار.تحلیل داده

 هایافته

 شود.در این بخش ابتدا به گزارش نتایج توصیفی و سپس استنباطی پردا ته می

 1جدول 

 هامرحله سنجش در گروه  کیبه تفک یشانیو تحمل پر یشنا ت یریانعطاف پذ ،یافکار ارجاع اریو انحراف مع نیانگیم

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  شا ص  متغیر گروه

 46.55 ۴۷.۰۶ ۶۱.۶۰۲ ن یانگیم افکار ارجاعی  ی رفتاری درمان شنا ت

 11.34 ۱۴.3۸ ۱۵.۱۷ ار یانحراف مع

 19.22 ۲۱.۱3 33.۴۱ ن یانگیم افکار ارجاعی  وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن

 8.97 ۷.۴۸ ۱3.3۶ ار یانحراف مع

 59.10 ۵9.۱3 ۵۸.33 ن یانگیم افکار ارجاعی  گواه 

 9.42 ۱۵.۲۸ ۱3.۴۷ ار یانحراف مع

 39.2۰ ۴۱.9۸ ۵۵.۵3 ن یانگیم انعطاف پذیری شنا تی  ی رفتاری درمان شنا ت

 10.23 ۱3.۰3 ۱۵.۰۷ ار یانحراف مع

 22.45 ۲۵.۷۶ 3۱.۰9 ن یانگیم ی شنا ت ی ریپذ  انعطاف وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن

 5.68 4.67 ۵.۷۲ ار یانحراف مع

 36.74 35.65 3۴.۴۶ ن یانگیم ی شنا ت ی ریپذ  انعطاف گواه 

 6.52 ۶.۵۰ ۴.9۲ ار یانحراف مع

 39.2۰ ۴۱.9۸ ۵۵.۵3 ن یانگیم تحمل پریشانی  ی رفتاری درمان شنا ت

 10.23 ۱3.۰3 ۱۵.۰۷ ار یانحراف مع

 22.45 ۲۵.۷۶ 3۱.۰9 ن یانگیم تحمل پریشانی  وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن

 5.68 ۴.۶۷ ۵.۷۲ ار یانحراف مع

 36.74 3۵.۶۵ 3۴.۴۶ ن یانگیم تحمل پریشانی  گواه 

 6.52 ۶.۵۰ ۴.9۲ ار یانحراف مع

 

دهد. همچنان  نسبت به پیش آزمون در مقیاس تحمل پریشانی افزایش نشان می،  نس آزموپ   هیش در مرحلاگروه آزمه  نگین در سامی

دهد. در  در سه گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون افزایش نشان می  افکار ارجاعی میانگین انعطاف پذیری شنا تی و  

 آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برابر آزمون فرضیه اصلی پژوهش آمده است. ۱جدول 
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 2جدول  

 در سه گروه یشانیو تحمل پر یشنا ت یریانعطاف پذ ،ینمرات افکار ارجاع یریچند متغ انسیوار لیآزمون تحل

 اندازه اثر  سطح معناداری    طا   Df فرضیه   f Df اثر آزمون  شا ص آماری اثر  

تفاوت سه گروه با  

پیش  اثر  کنترل  

 آزمون  

 127. 000. 174.000 4.000 6.346 255. اثر پیلای

 b6.502 4.000 172.000 .000 .131 755. لامبدای ویکلیس 

 135. 000. 170.000 4.000 6.654 313. اثر هتلینگ

 c11.647 2.000 87.000 .000 .211 268. بزرگ ریشته روی 

 

دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل واریانس چند متغیری یک اثر معنی دار برای عامل بین  نشان می  ۲جدول  نتایج  

ی  شانیپر  تحمل  و   یشنا ت  یریپذ   ، انعطافافکار ارجاعی  دهد  که حداقل یکی از متغیرها گروهی » متغیر مستقل« وجود دارد. این اثر نشان می

 .p<0/05)  ۷۵/۰.شرکت کنندگان سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد)لامبدای ویکلز، 

 3جدول 

 مکرر یریبا اندازه گ انسیوار لیآزمون تحل جینتا

اماری   شا ص 

 متغیرها

سطح    SS df MS F منبع تغییر 

 معناداری  

 ضریب اتا  

 968. 000. 2511.995 396010.000 1 396010.000 گروه   افکار ارجاعی 

 659. 000. 32.510 5125.120 5 25625.600 زمان *گروه  

پذیری   انعطاف 

 شنا تی

 946. 000. 1476.764 65826.178 1 65826.178 گروه  

 586. 000. 23.751 1058.711 5 5293.556 زمان *گروه  

 946. 000. 1476.764 65826.178 1 65826.178 گروه   تحمل پریشانی 

 586. 000. 23.751 1058.711 5 5293.556 زمان *گروه  

 

،  افکار ارجاعی  ثیر متغیر پیش آزمون فرضیه اصلی مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهایتأ دهد با حذف  نشان می  3جدول  نتایج  

گردد سطح معناداری حاصل ملاحظه می  3جدول  گردد همانگونه که از نتایج  یید میأ در سه گروه ت   یشانیپر  تحمل  و  یشنا ت  یریپذ  انعطاف

به دست آمده از اصلاح   ۰۰۱/۰در مقایسه با سطح معناداری    ، انعطاف پذیری شنا تی و تحمل پریشانی افکار ارجاعیهای  شده برای مؤلفه 

  9۵توان گفت با حاصل شده میهای باشد در نتیجه با توجه به میانگینمتغیر وابسته( کوچکتر می 3بر  ۰۵/۰بونفرونی تقسیم سطح معناداری 

در دو گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه تغییر داشته است. برای   یشانیپر  تحمل  و  یشنا ت  یریپذ  ، انعطافافکار ارجاعی  درصد اطمینان مؤلفه

مورد بررسی قرار گیرد از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج  ها  به دوی میانگینو مقایسه دو   ها اینکه به طور مشخص تفاوت بین گروه

 .ارائه شده است ۴جدول آن در 
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 ی اساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشانی و تحمل پر یشناخت یری پذانعطاف  ،یو تعهد بر افکار ارجاع رش ی بر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی مقا 

 4جدول 

 ی شانیو تحمل پر یشنا ت یریانعطاف پذ ،یسه گروه در افکار ارجاع سهیجهت مقا یتوک یبیآزمون تعق

 سطح معنی  داری   طای استاندارد ها  تفاوت میانگین گروه دوم  گروه اول  

 231. 2.34587 3.8667- وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن ی رفتاری درمان شنا ت

 000. 2.34587 -10.9667* گواه 

 231. 2.34587 3.8667 رفتاری   یدرمان شنا ت وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن

 009. 2.34587 -7.1000* گواه 

 000. 2.34587 10.9667* رفتاری    یشنا تدرمان   گواه 

 009. 2.34587 7.1000* وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن

 021. 5.07080 -13.8333* وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن ی رفتاری درمان شنا ت

 002. 5.07080 -17.9667* گواه 

 695. 5.07080 4.1333- ی رفتاری درمان شنا ت وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن

 021. 5.07080 13.8333* گواه 

 695. 5.07080 4.1333 ی رفتاری درمان شنا ت گواه 

 002. 5.07080 17.9667* وتعهد  رشی پذ یدرمان مبتن

 

تفاوت    ی شانیپر  تحمل  و   یشنا ت  یریپذ  ، انعطاف افکار ارجاعی  هایشود بین سه گروه در متغیرمشاهده می  ۴جدول  همانطور که در  

با گروه    وتعهد  رشیپذرفتاری و    یآزمایش درمان شنا تی  ها( وجود دارد نتایج بیانگر آن است که بین شا ص گروهP<۰.۰۵معنادار در سطح )

 رش یو پذ  شا تی رفتاریتوان گفت که درمان  یاد شده میهای  (. لذا باتوجه به یافتهP<۰.۰۵گواه ا تلاف معناداری به دست آمده است )

های آزمون شده است. همچنین یافته، تحمل پریشانی و انعطاف پذیری شنا تی  افکار ارجاعی  بهبوددر مقایسه با گروه گواه موجب    وتعهد

مشاهده    ۴جدول  همانطور که در      (P<۰.۰۵اثر بخشی متفاوتی داشته است )  وتعهد  رشیو پذ  رفتاری  یدهد درمان شنا تتعقیبی نشان می

درمان    های آزمایش( وجود دارد نتایج بیانگر آن است که بین شا ص گروه P<۰.۰۵تفاوت معنادار در سطح )هاشود بین سه گروه در متغیرمی

توان گفت  یاد شده میهای  (. لذا باتوجه به یافتهP<۰.۰۵وتعهد با گروه گواه ا تلاف معناداری به دست آمده است )  رشیو پذ  رفتاری  یشنا ت

  و تحمل پریشانی و انعطاف پذیری شنا تی   افکار ارجاعیکاهش  وتعهد در مقایسه با گروه گواه موجب    رشیو پذ   ی رفتاریکه درمان شنا ت

 نشان میدهد که درمان شنا تی رفتاری بهتر و کارآتر و موثر در افزایش متغییرهای وابسته عمل کرده است.   ها میانگین (P<۰.۰۵شده است. )

 گیری بحث و نتیجه

( در کاهش  ACTو تعهد )   رشی بر پذ  ی( و درمان مبتنCBT)  یرفتار  یدرمان شنا ت  کرد یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو  جینتا

  ن یدارند. ا  یمعنادار  ریتأث  ی اساس  یمبتلا به ا تلال افسردگ  مارانیدر ب یشانیتحمل پر  ش یو افزا  یشنا ت  یریپذانعطاف  ش یافزا  ،ی افکار ارجاع 

پذ  یکه مدا لات شنا ت  دهدیمنشان    ها افتهی اثرگذار باشند و    مارانیب  ی جانیو ه  ی مختلف شنا ت  ی هابر جنبه   توانندیم   ی رشیو  افسرده 

  رهایمتغ  نیدر بهبود ا  CBT  ینشان داد که اثربخش  ی دو گروه درمان  انیم  سهیمقا   ج یحال، نتا  نیآنان گردند. با ا  یموجب بهبود عملکرد روان

به   ا  شتریب  ACTنسبت  به دل  ن یاست.  بازساز  ییبر شناسا  CBT  ترمیتمرکز مستق  لیامر ممکن است    ی ودکار و  طاها  یافکار منف  یو 

 .(Barooti et al., 2023; Rezaei et al., 2022; Zarei et al., 2024) دارند  ی در تداوم افسردگ  یباشد که نقش مهم یشنا ت
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ناکارآمد    یچالش با باورها  ، یشنا ت   یمانند بازساز  ییهاک یتکن  یریکارگبا به  CBTگفت    توانیآمده م دستبه  یهاافتهی  نییتب  در

  دگاهید  تیو تقو  یسبب کاهش افکار ارجاع   ندیفرآ  نی. اشودیم  مارانیب  یمنف  یفکر  یدر الگوها  رییحل مسئله، موجب تغ  یهاو آموزش مهارت 

شده است که   دیی مختلف تأ   یها. در پژوهش(Ayhan & Kavak Budak, 2021; Karimi et al., 2021)  گرددیافسرده م  مارانیب  در  انهیگراواقع

CBT یکه درمان شنا ت  افتند یو همکاران در  امایمثال، کاتا  یدارد. برا  مارانیب  یکارکرد شنا ت شیو افزا  ی در کاهش افکار منف  یی بالا  یی توانا 

. (Katayama et al., 2022)  شودیافسرده منجر م  مارانیتفکر در ب  یالگوها  یمغز، به بازساز  یشانیپ شیبر عملکرد قشر پ   ریتأث  قیاز طر  یرفتار

و شنا ت  جان یمرتبط با ه  یمغز یهادر شبکه ی ارتباط یالگوها یباعث بازساز CBTمطالعه تانگ و همکاران نشان داد که   ب،یترت نیبه هم

 . (Teng et al., 2022)  گرددیم مارانیب یشنا ت یریپذانعطاف شیبه افزا رمنج  ت،یکه در نها شودیم

موجب    یطور مؤثربه  CBTهمسو است. زارع و همکاران گزارش کردند که    زیو جعفرزاده ن  یزارع، باروت  یهاافتهی پژوهش با    نیا  جینتا

  شیروش را در افزا نیا یو همکاران اثربخش ی که باروت ی ، در حال(Zarei et al., 2024)  شودیافسرده م مارانی در ب  یو نگران یکاهش افکار منف

منف  یشنا ت  یریپذانعطاف افکار  ودکار  که    نی . همچن(Barooti et al., 2023)کردند    د ییتأ   ی و کاهش  دادند  نشان  و همکاران  جعفرزاده 

 ن یا  یهاافتهی.  (Jafarzadeh et al., 2022)مؤثرند    یو کاهش نشخوار ذهن  جانیه  یشنا ت  میهر دو در بهبود تنظ  CBTو    ی درمانطرحواره 

و    یناکارآمد، به کاهش علائم افسردگ  یها و باورها اصلاح شنا ت  قیاز طر  CBTآن است که    انگریقرار دارد و ب  راستا  نیدر هم  زیپژوهش ن

 . کند یکمک م یشنا ت یهابهبود شا ص

تحمل    ش یو افزا  ی در کاهش افکار ارجاع   یتوجهپژوهش موجب بهبود قابل  نیدر ا  زیو تعهد ن  رشی بر پذ  ی درمان مبتن  گر،ید  یسو  از

  ، یو گسلش شنا ت  یشنا تروان  رشیپذ  شیافزا  قیاز طر  ACTاند  است که نشان داده  یمختلف  یهاهمسو با پژوهش  افتهی   نیشد. ا  یشانیپر

 & Aghili & Khoshbakht, 2025; Lipsett) ود برقرار کنند    ندیمتفاوت با افکار و احساسات نا وشا  یا تا رابطه  کند یکمک م  مارانیبه ب

Berkman, 2025; Sohrabnejad et al., 2025)شده است و هدف آن   یو عمل متعهدانه طراح  رشیپذ  نیادیبر اساس اصل بن  کردیرو  نی. ا

قضاوت    ا ی ود را بدون مقاومت    یافکار منف  رند یگیم   ادی  مارانیکه ب  ی است. هنگام  ند یدر مواجهه با تجارب نا وشا  ی روان  یریپذانعطاف  شیافزا

 . (Baniasadi et al., 2025)  کنندیم دای ود پ  یروان تیبر وضع  یشتریو احساس کنترل ب افتهیکاهش  یامشاهده کنند، چر ه اجتناب تجربه

و تعهد    رشیبر پذ  ی وان است که نشان داد درمان مبتنو  وشبخت هم  ی لیمطالعه آق  جیبا نتا  نیپژوهش حاضر همچن  یهاافتهی

نژاد . پژوهش سهراب(Aghili & Khoshbakht, 2025)منجر شود    یابتید  مارانیب  ی جسمان  ی هاو نشانه  ییگراکمال  ، یبه کاهش افسردگ  تواند یم

 Sohrabnejad) کننده مواد شد مصرف مارانیدر ب یبیو کاهش افکار  ودتخر  یشانیتحمل پر شیباعث افزا ACT هنشان داد ک زیو همکاران ن

et al., 2025)است.  رگذاریتأث زین مارانیب یجانیه  ی هاتیبلکه بر ظرف یشنا ت یندها یدرمان نه تنها بر فرآ نیگفت ا توانیم نی. بنابرا 

  CBT.  شودیم  یاثربخش  زانیها منجر به تفاوت در م آن   ییتفاوت در تمرکز محتوا  کرد، یدو رو  انیم  یسا تار  ی هاوجود شباهت  با 

م  ماًیمستق ناکارآمد  افکار  اصلاح  حال   پردازد،یبه  تغ  رییتغ  یبه جا  ACTکه    یدر  را  افکارش  با  فرد  رابطه   & Lipsett)  دهدیم  رییمحتوا، 

Berkman, 2025)شوندیم   یجانیو ه  یشنا ت  یریپذانعطاف  یمتفاوت اما مکمل، موجب ارتقا  یسازوکارها  قیحال، هر دو درمان از طر  نی. با ا  .

ا پ   یهاافتهیمنظر،    نیاز  از طر  CBTو    ی درمانو همکاران همسو است که نشان دادند طرحواره  ترزیپژوهش حاضر با نظر  اصلاح   قیهر دو 

 .(Peeters et al., 2022)افسرده مؤثرند  مارانیب یناکارآمد، بر بهبود عملکرد شنا ت یفکر یسا تارها

  نییاند، تبپردا ته   یافسردگ  ی مغز  یرهایمس  یکه به بررس  یبا مطالعات  تواندیحاضر م   جینتا   ،یشنا ترواناز منظر عصب   نیهمچن

در ارتباط    جانیمرتبط با حافظه، توجه و پردازش ه  ی ناپسیس  ی رهایبا ا تلال در مس  ی اند که افسردگو همکاران نشان داده  ز یفر  قاتیشود. تحق

ا  قیاز طر   یشنا ت  یهااست و درمان  زین  دی جد  یها. در پژوهش(Fries et al., 2023)  کنندیم  یعملکرد مغز را بازساز  رها،ی مس  نیاصلاح 
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 ی اساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشانی و تحمل پر یشناخت یری پذانعطاف  ،یو تعهد بر افکار ارجاع رش ی بر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی مقا 

 شود یم  یجانیه  یهادر مواجهه با محرک  گدالیآم  تیو کاهش فعال  یشانیپشی پ   یمجدد نواح  یسازموجب فعال  CBTمشاهده شده است که  

(Katayama et al., 2022; Teng et al., 2022)و    یشنا ت  یریپذچون انعطاف  یشنا تروان  یهابا بهبود در شا ص  کیولوژیزیف  راتییتغ  نی. ا

 همسو است.  یشانیتحمل پر

منجر به    کرد یرو  نیدر ا  یآگاه و ذهن  رشیپذ  ی هانیکه تمر  دهدینشان م  زین  ACT  یشده بر روانجام  ی هاپژوهش  گر،ید  یسو  از

  جانات یبر ه  یکنترل شنا ت  شیآن افزا  جهیکه نت  گرددیم  کی مبیل  ستمیبا س  یشانیپ شیارتباط شبکه پ   شیو افزا  گدالیآم  یریپذکاهش واکنش

  ی شانیکه چرا در پژوهش حاضر، هر دو درمان بر کاهش پر دهد یم حیتوض  یبه  وب ها افتهی نی. ا(Aghili & Khoshbakht, 2025)است  یمنف

 افسرده مؤثر بودند.  مارانیب

  ی هاپژوهش  ج یبا نتا  افتهی  نی. ا افتیپژوهش کاهش    نیدر ا  یمهم افسردگ   ی شنا ت  یهااز نشانه  ی کیبه عنوان    زین  ی ارجاع   افکار

افسرده مختل کنند    مارانیرا در ب  یهر دو قادرند چر ه افکار تکرارشونده و نشخوار ذهن  ACTو    CBTاند  مطابقت دارد که نشان داده  یمتعدد

(Garcia et al., 2022; Kim et al., 2023)افسرده   مارانیدر ب  ی و نگران  یو همکاران، هر دو درمان موجب کاهش افکار ارجاع   ای. در پژوهش گارس

اما   سر  CBTشدند،  ماندگارتر  ترعیاثر  همچن(Garcia et al., 2022)داشت    یو  ل  جینتا  نی.  ب  یپژوهش  که  داد  نشان  همکاران    ماران یو 

 ی وانهم  نی. ا(Lee et al., 2021)داشتند    یدر افکار  ودکار منف  یترتوجه کاهش قابل  یدرمانبا گروه طرحواره  سهیمقا در    CBT کنندهافتیدر

 افکار ناکارآمد مؤثرتر باشد.  رییدر تغ  تواندیم  CBTدر  ترمیمستق  یکه اصلاح شنا ت  دهدینشان م

  یی ها از جمله شا ص   ریمتغ  نی پژوهش بود. ا  نیمهم ا  یهاافتهی از    زین  یدرمان  یهاگروه  مارانیدر ب  یشنا ت  یریپذانعطاف  شیافزا

واسطه نقش  که  ه  انیم  یااست  ا  جانیشنا ت،  رفتار  ارتقا  کندیم  فایو  روان  یو  عملکرد  بهبود  موجب  اجتماع   یآن   شودیم   مارانیب  ی و 

(Pacheco & Herrera, 2021; Pilkington et al., 2022)  .و همکاران همسو است که نشان   یپژوهش تاواکل  جیمطالعه حاضر با نتا  یهاافتهی

  ن ی . همچن(Tavakoli et al., 2024)آموزان پر اشگر شدند  در دانش  یشنا ت  یریپذانعطاف  شیموجب افزا  یرفتارایشنا ت  یهادادند درمان

 ی درمان شنا ت  قیاز طر  هیناسازگار اول  یها نشان داد که اصلاح طرحواره   یت یا تلالات شخص  یدارا  مارانیب  یروو همکاران بر    نیپژوهش برنشتا

 .(Bernstein et al., 2021) شودیمنجر م مارانیب یشنا ت یسازگار  یی به بهبود توانا یو رفتار

بر    ی و درمان مبتن  ،یشنا ت  یتمرکز بر بازساز  ق یاز طر  یرفتار  یکه درمان شنا ت   کند یم  د ییپژوهش تأ  نیا  یهاافتهی   ، یطور کل  به

 ل یبه دل  CBTحال،    نیشوند. در ع   یافسردگ  یهاموجب کاهش نشانه  توانندیهر دو م  ، یذهن  رشیو پذ  یآگاه  شیافزا  قیو تعهد از طر  رشیپذ

 ;Rezaei et al., 2022)نشان داد    یشنا ت  یرهایدر بهبود متغ  یتری قو  ریتأث   ،یشنا ت  میمستق  یهاک یو استفاده از تکن  ترافتهیسا تار  تیماه

Zarei et al., 2024) . 

استفاده از   نی. همچندهدیرا کاهش م   ج ینتا  یریپذ میپژوهش حجم نمونه نسبتاً کوچک آن بود که تعم  نیا  ی هاتیاز محدود  یکی

  ن،یقرار داده باشد. علاوه بر ا  ریرا تحت تأث  رها یمتغ  یریگهمراه بوده و دقت اندازه یده پاسخ یهایریممکن است با سوگ  ی ودگزارش  یابزارها

گر  مدا له  ی رهایبر متغ قیرا کاهش داده است. عدم کنترل دق ی اثرات درمان یداری پا یپس از مدا له، امکان بررس  یریگیپ  وره محدود بودن د

 اثرگذار بوده باشد.  ج یبر نتا  تواندیم زین  یاجتماع  ت یحما ای مانند مصرف دارو 

اثرات   یداریتر استفاده شود تا پا متنوع  یهاتر و گروهبا حجم نمونه بزرگ   یطول  یهااز طرح   ندهیآ   یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ 

CBT    وACT  ماران یاز تجربه ب  یترقیبه درک عم  تواندی( م یفیو ک  ی)کم  یبیترک  یهاروش  یریکارگبه  نیگردد. همچن  یدر بلندمدت بررس  

به  تواندیم زین یفردنیب یهادرمان ای یآگاه ذهن رینظ گرید یهابا درمان بیدر ترک کردیدو رو نیا ریتأث یدرمان کمک کند. بررس ندیدر فرآ

 توسعه مدا لات مؤثرتر منجر شود.
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  ACTو    CBT  کردیدو رو  بیافسرده از ترک  مارانیدر درمان ب  ی نیشناسان بالروان   شودیم  هیپژوهش، توص  نیا  یهاافتهیاساس    بر

درمانگران    یبرا  یتخصص  یهاو کارگاه  یآموزش  یهاشود. برنامه  تیتقو  مارانیدر ب  یجان یه  رشیو هم پذ  یتا هم اصلاح شنا ت  رندیبهره گ

ها در مراکز مشاوره،  درمان  نیگنجاندن ا  نیدهد. همچن  شیها را افزادرمان  یاثربخش  تواندیم  کردیدو رو  نی ا  یاجرامهارت در    یجهت ارتقا

 .دینما لیمؤثر را تسه یشنا تبه  دمات روان مارانیب  یدسترس تواند یم  یدرمان تالیجی د  یهاپلتفرم ی و حت ها مارستان یب

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

References 

Aghili, S. M., & Khoshbakht, F. (2025). The effectiveness of acceptance and commitment therapy on depression, perfectionism, 

and blood glucose levels in type 2 diabetic patients with psychological and physical anhedonia. Clinical Psychology 

Achievements, 11(1), 53-69. https://jacp.scu.ac.ir/article_19842.html?lang=en  

Ayhan, M. O., & Kavak Budak, F. (2021). The correlation between mindfulness and negative automatic thoughts in depression 

patients. Perspectives in psychiatric care, 57(4), 1944-1949. https://doi.org/10.1111/ppc.12637  

Baniasadi, K., Gerdooie, R., Gorji, M., Shahbazi, G., Babaahmadi, F., Ghafourian, G., & Pourmohammad Ghouchani, K. 

(2025). Comparison of Cognitive Behavioral Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Enhancing Resilience, 

Cognitive Flexibility, and Distress Tolerance in Adolescents with Obsessive-Compulsive Disorder. Journal of Adolescent 

and Youth Psychological Studies (JAYPS), 6(6), 1-10. https://doi.org/10.61838/kman.jayps.6.6.6  

Barooti, M., Chin Aveh, M., & Saadi, S. (2023). Comparing the Effectiveness of Schema Therapy and Cognitive Behavioral 

Therapy on Cognitive Flexibility and Negative Automatic Thoughts in Patients with Major Depression. Journal of 

Disability Studies, 13, 45. https://sid.ir/paper/1447316/fa  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
https://jacp.scu.ac.ir/article_19842.html?lang=en
https://doi.org/10.1111/ppc.12637
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.6.6.6
https://sid.ir/paper/1447316/fa


 ی اساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشانی و تحمل پر یشناخت یری پذانعطاف  ،یو تعهد بر افکار ارجاع رش ی بر پذ یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی مقا 

Bernstein, D. P., Keulen-de Vos, M., Clercx, M., De Vogel, V., Kersten, G. C., Lancel, M., & Arntz, A. (2021). Schema therapy 

for violent PD offenders: a randomized clinical trial. Psychological medicine, 1-15. 

https://doi.org/10.1017/S0033291721001161  

Chang, C. Y., Panjaburee, P., Lin, H. C., Lai, C. L., & Hwang, G. H. (2021). Effects of online strategies on students' learning 

performance, self-efficacy, self-regulation and critical thinking in university online courses. Educational Technology 

Research and Development, 70(1), 185-204. https://doi.org/10.1007/s11423-021-10071-y  

Chen, Y., Zhang, X., & Wang, L. (2023). Reducing worry in depression: A comparison of schema therapy and cognitive-

behavioral therapy  

Fries, G. R., Saldana, V. A., Finnstein, J., & Rein, T. (2023). Molecular pathways of major depressive disorder converge on 

the synapse. Molecular Psychiatry, 28(1), 284-297. https://doi.org/10.1038/s41380-022-01806-1  

Garcia, M., Rodriguez, L., & Fernandez, A. (2022). Cognitive-behavioral therapy and schema therapy: Effects on referential 

thoughts  

Jafarzadeh, Z., Seyed Abdolmajid, B., & Shahbazi Zadeh, F. (2022). The Effectiveness of Schema Therapy on Cognitive 

Emotion Regulation, Cognitive Flexibility, and Maladaptive Worry Strategies in Patients with Depression Disorder. Pars 

Medical Sciences Journal, 20(3), 9-16. https://jmj.jums.ac.ir/article_701639_en.html  

Ji, J. L., Murphy, F. C., Grafton, B., MacLeod, C., & Holmes, E. A. (2022). Emotional mental imagery generation during 

spontaneous future thinking: relationship with optimism and negative mood. Psychological Research, 86(2), 617-626. 

https://doi.org/10.1007/s00426-021-01501-w  

Karimi, M., Bahrami, F., Amini, K., & Sadeghi, S. (2021). The Effectiveness of Schema Therapy in Reducing Negative 

Thoughts: A Comparison with Cognitive Behavioral Therapy. Scientific Quarterly Journal of Tehran University, 8(3), 58-

72.  

Karyotaki, E., Efthimiou, O., Miguel, C., genannt Bermpohl, F. M., Furukawa, T. A., Cuijpers, P., & Forsell, Y. (2021). 

Internet-based cognitive behavioral therapy for depression: a systematic review and individual patient data network meta-

analysis. JAMA Psychiatry, 78(4), 361-371. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.4364  

Katayama, N., Nakagawa, A., Umeda, S., Terasawa, Y., Abe, T., Kurata, C., & Mimura, M. (2022). Cognitive behavioral 

therapy effects on frontopolar cortex function during future thinking in major depressive disorder: A randomized clinical 

trial. Journal of affective disorders, 298, 644-655. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.11.034  

Kim, H., Choi, Y., & Jung, S. (2023). A comparative analysis of cognitive-behavioral therapy and schema therapy on negative 

thoughts in major depressive disorder  

Lee, S., Kim, J., & Park, H. (2021). Impact of cognitive-behavioral therapy and schema therapy on negative thoughts in 

depression. University of Tokyo.  

Lipsett, M., & Berkman, E. (2025). A randomized controlled trial of an acceptance and commitment therapy-informed diabetes 

prevention program reduces body shame and distress. Health Psychology, 44(5), 549. https://doi.org/10.1037/hea0001434  

Pacheco, C. S., & Herrera, C. I. (2021). A conceptual proposal and operational definitions of the cognitive processes of complex 

thinking. Thinking Skills and Creativity, 39, 100794. https://doi.org/10.1016/j.tsc.2021.100794  

Peeters, N., van Passel, B., & Krans, J. (2022). The effectiveness of schema therapy for patients with anxiety disorders, OCD, 

or PTSD: A systematic review and research agenda. British Journal of Clinical Psychology, 61(3), 579-597. 

https://doi.org/10.1111/bjc.12324  

Pilkington, P. D., Spicer, L., & Wilson, M. (2022). Schema therapists' perceptions of the influence of their early maladaptive 

schemas on therapy. Psychotherapy Research, 1-14. https://doi.org/10.1080/10503307.2022.2038804  

Rezaei, A., Jafari, P., Mousavi, S., & Tehrani, M. (2022). Comparing the Effectiveness of Schema Therapy and Cognitive 

Behavioral Therapy in Reducing Worry and Negative Thoughts. Scientific Quarterly Journal of Isfahan University, 9(4), 

110-125.  

Sohrabnejad, S., Mehrabaninasab, M., Nazari, H., Sohrabnejad, A., & Nazari, G. (2025). The Effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on Suicidal Thoughts, Sensation Seeking and, Distress Tolerance among Substance Users. Journal 

of Basic Research in Medical Sciences, 12(2), 1-10. https://doi.org/10.61186/jbrms.12.2.1  

Tavakoli, S., Abbasi, F., Heydari, B., & Akhondzadeh, M. (2024). Comparing the Effectiveness of Cognitive Behavioral Play 

Therapy and Gestalt Play Therapy on Vandalistic Behaviors, Impulsivity, and Cognitive Flexibility in Aggressive Male 

Elementary Students. Journal of Assessment and Research in Applied Counseling (JARAC), 6(3), 28-36. 

https://doi.org/10.61838/kman.jarac.6.3.4  

Teng, C., Liu, T., Zhang, N., Zhong, Y., & Wang, C. (2022). Cognitive behavioral therapy may rehabilitate abnormally 

functional communication pattern among the triple-network in major depressive disorder: a follow-up study. Journal of 

affective disorders, 304, 28-39. https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.02.050  

Zarei, R., Firouzbakht, M., Shirazi, T., & Khoshnavis, J. (2024). The Impact of Cognitive Behavioral Therapy and Schema 

Therapy in Reducing Negative Thoughts and Worry: A Comparative Study. Scientific Quarterly Journal of Tabriz 

University, 10(2), 95-107.  
 

https://doi.org/10.1017/S0033291721001161
https://doi.org/10.1007/s11423-021-10071-y
https://doi.org/10.1038/s41380-022-01806-1
https://jmj.jums.ac.ir/article_701639_en.html
https://doi.org/10.1007/s00426-021-01501-w
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.4364
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.11.034
https://doi.org/10.1037/hea0001434
https://doi.org/10.1016/j.tsc.2021.100794
https://doi.org/10.1111/bjc.12324
https://doi.org/10.1080/10503307.2022.2038804
https://doi.org/10.61186/jbrms.12.2.1
https://doi.org/10.61838/kman.jarac.6.3.4
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.02.050

