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Abstract 

Introduction: Women's health is the basis of family and community health. 

Previous studies showed that one of the factors that leads to the promotion of 

women's general health is the level of different cognitive and emotional skills. The 

aim of this study was to compare the acceptance and commitment based therapy and 

cognitive rehabilitation of working memory and their integration on depressed girls' 

general health.  

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with pre-

test, post-test and follow-up stages with a control group.  The statistical population 

of this study included all girls referred to psychological  centers in Sabzevar in 2019 

that of these clients 60 people were randomly selected and divided into 3 

experimental groups and 1 control group. Participants in the first intervention group 

underwent 8 sessions of acceptance and commitment therapy, the second one 

underwent 10 sessions of cognitive rehabilitation of working memory and the third 

group underwent 8 sessions of acceptance and commitment therapy and 10 sessions 

of cognitive rehabilitation of working memory. 

Results: The results of the present study showed that there was a significant 

difference  (p=0/001)  between the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy, cognitive rehabilitation of working memory and the combination of these 

two methods. 

Conclusion: The results of the present study showed that the combination of two 

methods was more effective than acceptance and commitment therapy and cognitive 

rehabilitation by itself. 
 

 
*Corresponding Author: Adis 
Kraskian Mojmbari  
Address:  The Intersection of Shahid 
Moazen and Esteghlal Boulevards, the End 
of Rajai Shahr, Karaj, Iran 
Tel: 09126087538 
E-mail: adis.kraskian@kiau.ac.ir 

 

 

 

 

 

Keywords: Acceptance and 

commitment therapy, Cognitive 

rehabilitation, Depressed girl, 

General health, Working 

memory. 
 

 

How to cite this article: Dehabadi S., Hassani-Abharian P., Kraskian Mojmbari A., Peyvandi M., Sedehi M., Belyad S. Comparison of Acceptance 

and Commitment based Therapy and Cognitive Rehabilitation of Working Memory, and their Integration on Depressed Girls' General Health, 

Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2022; 29(3):344-356.  

 

 

 

 

mailto:adis.kraskian@kiau.ac.ir


                                                                                                                                                                  Samira Dehabadi et al. 

 

345 

 

August 2022, Volume 29, Issue 3 

 

Introduction  
Mental health is one of the axes of health 

assessment of different communities and plays an 

important role in ensuring the dynamism and 

efficiency of each community. The World Health 

Organization defines health as complete physical, 

mental, and social well-being, not just the absence 

of disease and disability. Mental health is the 

behavior of being in harmony and harmony with 

society, recognizing and accepting social realities 

and the power to adapt to them and the flourishing 

of innate talents. Also, the concept of mental health 

is the feeling of well-being, self-assurance, self-

reliance, competitive capacity and self-fulfillment 

of potential intellectual and emotional abilities. 

Emotional and psychological disorders are 

important and increasing factors of suffering, 

disability and reduced quality of life in all societies. 

The rate of health problems differs between the 

sexes and its prevalence has been reported in young 

women more than men and more than people of 

any other age. This gender difference in the 

prevalence of health problems between the sexes 

highlights the need for more studies in women and 

girls. 

Cognition refers to mental abilities or thinking 

skills that allow a person to understand and respond 

to information about their environment. A review 

of the existing literature considers cognitive 

disorders as one of the key features of some mental 

health disorders, including emotional disorders. 

These cognitive deficits may appear in the areas of 

attention, memory, planning, organizing, 

reasoning, and problem solving. Cognitive 

impairment was previously thought to be a 

secondary symptom of some of the diagnosed 

mental illnesses, however current evidence 

suggests that it is a primary symptom or primary 

feature. The existing literature reports cognitive 

impairment in areas that affect daily functioning in 

all aspects of life, including work, self-care, and 

leisure activities. 

One of the indirect methods, which is used to 

improve the level of various cognitive and 

emotional skills, is cognitive rehabilitation. 

Cognitive rehabilitation techniques are either 

based on the recovery and recovery of abilities that 

aim to improve the cognitive system for normal 

brain function in a wide range of activities, or on 

the basis of compensation that is taught to the 

individual using a set of tools on how to 

compensate for some cognitive deficits. Cognitive 

rehabilitation of working memory is a way to repair 

the restoration of lost cognitive capacities; which is 

done by exercises and providing purposeful stimuli 

and its purpose is to improve the cognitive function 

of the individual. Rehacom Rehabilitation 

Software is a comprehensive program; which uses 

computer systems for cognitive rehabilitation. This 

utility can help users improve cognitive functions 

in the areas of perception, attention, concentration, 

working memory in their daily activities. While 

using Rehacom rehabilitation software, homework 

processes are activated and important brain 

functions are improved or restored, and successful 

training means that the user will be better able to 

cope with the challenges of daily life. Rehacom 

rehabilitation software can be used even in the 

most acute stage of injury.  

Acceptance and commitment therapy, based on 

personal values, focuses on accepting suffering 

rather than avoiding it or suppressing distressing 

factors. The goal of this intervention is to create 

more flexible responses to life challenges, pain, 

and acceptance of symptoms instead of eliminating 

them. Acceptance and commitment therapy is a 

new behavioral approach that combines acceptance 

and mindfulness to help people get rid of difficult 

thoughts and feelings, thus facilitating the 

treatment of behavioral patterns driven by personal 

values. Acceptance and commitment therapy has 

strong roots in behavioral traditions and is based on 

communication framework theory. In general, 

acceptance and commitment therapy focuses on 

changing the individual's relationship to these 

experiences rather than changing the form or 

frequency of internal experiences (thoughts, 

feelings). Acceptance and commitment-based 

therapy, because of the mechanisms it has in the 

womb, can help a person to accept unpleasant 

emotions instead of avoiding and suppressing 

them, and then to regulate them.  

Materials and methods 

The method of this study was quasi-

experimental with pre-test-post-test-follow-up 

design and with a control group. The statistical 

population of this study included all single 

undergraduate girls aged 25 to 35 years who 

referred to psychological and counseling centers in 

Sabzevar in 2019.  

Participants were diagnosed with major 

depression by a psychologist in a semi-structured 
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interview based on the DSM-5 criteria, were 

randomly selected, and randomly assigned to 3 

experimental groups and 1 control group (15people 

in each group). This research was approved by the 

ethics committee of the University with the ethics 

ID IR.IAU.K.REC.1398.081 after review. 

After explaining the purpose of the research and 

obtaining informed consent, a semi-structured 

interview was conducted by a psychologist to 

determine the basis of the participants' own lived 

experience. Acceptance and commitment based 

intervention was performed for the experimental 

group in the Health Guidance Counseling and 

Psychology Services Center. Ethical 

considerations in this study: Before the 

intervention, written consent was received from the 

participants. Before the intervention, participants 

were informed about the subject and method of the 

study. The principle of confidentiality and privacy 

of volunteers was observed. The results were 

interpreted for them if desired. In case of any 

disturbance, the necessary instructions were 

provided to the candidates to follow up. 

Participation in the study did not incur any 

financial burden for the participants. This study did 

not contradict the religious and cultural norms of 

the subject and society. In the present study, the 

general health questionnaire was administered in 

three stages: pre-test, post-test and 3-month follow-

up. To analyze the data, descriptive statistical 

methods including mean and standard deviation 

and inferential statistics including repeated 

measures analysis of variance, Shapiro-Wilk, 

Loon, Mbox, spherical spherical tests that if not 

established Greenhouse-Geiser or Hyun-Felt 

alternative tests and SPSS-22 software were used. 

Beck Depression Inventory, Goldberg General 

Health Questionnaire and Rehacom Cognitive 

Rehabilitation Software were used in this study. 

Rehacom cognitive rehabilitation software 

calculates reaction time and number of errors. A 

cognitive rehabilitation session of working 

memory for 60 minutes 5 days a week for two 

weeks by the researcher and under the direct 

supervision of a cognitive rehabilitation expert was 

performed. Ear-to-ear modules were used to 

perform sessions for 5 minutes, focused attention 

for 15 minutes, working memory for 30 minutes, 

and executive performance including calculations 

for 10 minutes. In order for the participant to pay 

more attention to the active memory exercises and 

the active memory rehabilitation program to be 

more effective. Before each session, a short period 

of time is devoted to strengthening the ear to 

alertness and attention to make the result more 

effective. Acceptance and Commitment Therapy 

Protocol Based on the protocol of Hayes et al. was 

performed in 8, 90-minute sessions by a researcher 

trained in the brain and cognition clinic of the 

institute for cognitive science studies (IRICSS).  

Findings 

In the present study, the mean age of the 

acceptance and commitment group was 30.93 +- 

3.03 years; the mean age of the group which vent 

under cognitive rehabilitation of working memory 

was 30.53 +-12.13 years; the mean age of the 

combined treatment group was 30.86. 3.46 years 

and the mean age of the control group was 29.78 +- 

2.80 years. The analytic results are visible in below 

tables.  

Table1. Levin and Mohly test results for general health  

Assumption -Stage variable -Degree of freedom 1-Degree of freedom 2-F-Significance level 

Homogeneity of    general     pre-exam                      3                     56        1.12        0/348 

Variance                  health      pro-exam                      3                     56        1.60         0/198 

Follow up                       3                 56        1.70         0/177 

Intra-subject variances/ Significance level variable /Degrees of freedom/the statistics are two/Mokhali statistics 

General health    0/001     2     69/39       0/283 
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Table 2. Results of analysis of variance with repeated measures in explaining the effect of independent variables 

on general health variables 

Variable   Total squares     Degrees of freedom     Average squares    F   Probability value 2  

General   Group effect    4437/64    3        1479/21 59/57    0/001   0/761 

 Health    Time effect      5163/70    1/16   4432/61 761/14 0/001 0/931 

                Contrast effect 2106/38   3/49   609/72    103/49 0/001 0/847 

Discussion  

The aim of this study was to compare the 

effect of acceptance, commitment therapy and 

cognitive rehabilitation of working memory and 

their integration on depressed girls' general 

health. The findings of the present study have 

shown; Acceptance and commitment-based 

psychotherapy and cognitive rehabilitation of 

working memory alone are effective in 

improving the general health of depressed girls. 

Comparison of cognitive rehabilitation of 

working memory and acceptance and 

commitment-based therapy in improving the 

general health of depressed girls has shown that 

cognitive rehabilitation of working memory has 

a greater impact on general health of these girls 

than acceptance and commitment-based therapy. 

Combining acceptance commitment therapy and 

cognitive rehabilitation based on working 

memory has been more effective than improving 

the acceptance commitment therapy, and 

cognitive rehabilitation of working memory 

alone in improving the general health of 

depressed girls.  

In explaining the present findings, it can be 

said that one of the most important techniques of 

acceptance and commitment treatment is the 

definition of values and committed action. 

Encouraging people to identify their values and 

set goals, actions, obstacles, and ultimately their 

commitment to take action to achieve goals and 

move in the direction of their values despite the 

problems causes the happiness that comes with 

achieving the goals. Also lead to life satisfaction 

and prevent people from getting caught up in a 

circle of negative thoughts and feelings that in 

turn increase the severity of problems; 

Liberation - Forgive. In general, in explaining 

the effectiveness of cognitive rehabilitation of 

working memory on anxiety and depression, it 

can be said that it has been mentioned before in 

the restorative model and attention biases are 

evident in anxious and depressed people, and 

therefore, this module they were effective in 

reducing anxiety and depression. The aim of the 

present study was to upgrade the working 

memory with the focus on related modules and 

the rest of the modules used to increase the 

upgrade of working memory and increase the 

effectiveness of related modules and thus remote 

transmission or performance improvement. The 

subject was examined in different tasks in terms 

of appearance and nature with an amplification 

program to improve working memory 

performance. Working memory capacity is 

considered as one of the important components 

of cognitive control and the ability to keep the 

necessary information active and prevent 

unnecessary information, and according to this 

working memory capacity, an estimate of 

cognitive control ability is considered. High 

depression and anxiety, by reducing resistance to 

disturbing emotional thoughts, devote more 

space of working memory capacity to rumination 

and worry processing.  

In addition, improving working memory by 

focusing on close attention and other executive 

functions, in addition to its direct effect on 

anxiety and depression whose cognitive core is 

working memory impairment, can reduce anxiety 

and depression. With the help of working 

memory, people's current experiences are related 

to the stored schemas. This system is responsible 

for temporary storage of information and has two 

main components; a main attention control 

system and an underlying system for storing and 

processing information and all cognitive 

functions based on attention will be affected by 

working memory malfunction. Working memory 

capacity refers to individual differences in 

individuals' ability to control attention in order 

to actively retain and retrieve information at high 

speeds. In fact, working memory capacity is 

related to how attention is used to store or 

suppress information. Both working memory and 



 Comparison of Acceptance and Commitment … 

 

348 
 

August 2022, Volume 29, Issue 3 

 

executive functions, such as attention are, 

although not exclusively, dependent on the 

frontal lobe of the brain. Thus, since the function 

of the prefrontal cortex is negatively affected by 

mood in depressed and anxious people and this 

area of the brain is responsible for reasoning, 

decision-making and regulation of emotions; 

working memory systems improve general 

health by affecting these areas.  

In general, based on what was obtained with 

cognitive assessment in the pre-test, the presence 

of disturbing visual and auditory stimuli in the 

environment of depressed and anxious people 

seems to reduce the capacity of working 

memory. On the other hand, the cognitive 

rehabilitation of working memory helps to 

depress and anxious patients who are involved in 

disturbing cognitive processes by repairing the 

defects of working memory and increasing its 

capacity, as well as affecting the prefrontal 

cortex, by directing attention and other executive 

functions to achieve emotional self-regulation. 

According to the results of the present study, it 

seems that both acceptance and commitment 

therapy and cognitive rehabilitation of working 

memory had a continuous effect over time. In 

explaining these results, it can be noted that 

cognitive rehabilitation of working memory has 

long time effect because of affecting brain 

structures such as the prefrontal cortex; and 

acceptant and commitment-based therapy, 

increased long-term outcomes for patients by 

increasing their potential in the face of 

conditions instead of avoiding them.  

Conclusion  

In the present study, acceptance and 

commitment therapy in compare to cognitive 

rehabilitation of working memory was more 

effective on anxiety, which can be explained by the 

fact that anxious people usually try to reduce their 

anxiety to avoidance strategies such as thought 

suppression and they resort to emotion and were 

perhaps more effective in treating anxiety because 

the principles of acceptance and commitment 

therapy focus on reducing avoidance strategies and 

increasing acceptance. The results of the present 

study showed that the combination of acceptance, 

commitment therapy and cognitive rehabilitation 

of working memory was more effective than 

acceptance, commitment therapy and cognitive 

rehabilitation therapy alone.  

Acknowledgment  

The authors at this moment express their 

gratitude to all the individuals and 

organizations who assisted us in this research 

and made this research possible.  

Conflict of Interest:  The authors declare that 

there is no conflict of interest regarding the 

publication of this manuscript. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2022 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 344-356 ، ص1401  مرداد و شهریور، 3، شمارة  29دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  

   1606-7487شاپای چاپی: 

آنها بر    یق حافظه فعال و تلف   ی شناخت   ی بخش و تعهد، توان   یرش پذ   بر ی درمان مبتن   یسه مقا 
 دختران افسرده   ی سلامت عموم 

 5، محمدرضا بلیاد 4، پریسا پیوندی*3، ادیس کراسکیان موجمباری2، پیمان حسنی ابهریان1آبادیسمیرا ده
 

 یران دانشگاه آزاد، واحد کرج، ا ی،دانشکده علوم انسان ی،شناس گروه روان ی، شناسروان ی دکتر. 1
 یران تهران، ا ی،علوم شناخت  یمغز و شناخت، مؤسسه آموزش عال ینیککل  ی،شناخت یگروه توانبخش یار،استاد. 2
 یران دانشگاه آزاد، واحد کرج، ا ی،دانشکده علوم انسان  ی،شناسگروه روان یار،استاد. 3
   یراندانشگاه آزاد، واحد کرج، ا ی،دانشکده علوم انسان  ی،شناسگروه روان یار،استاد. 4
 یران دانشگاه آزاد، واحد کرج، ا ی،دانشکده علوم انسان  ی،شناسگروه روان یار،استاد. 5

 26/12/1400تاریخ پذیرش:                                                                                               4/10/1400تاریخ دریافت:  

 

 

 مقدمه.  1

  ت ی عملکرد، ظرف کننده است که بر  ناتوان   ت ی وضع   ک ی   ی افسردگ 
ا   ی کار  اقتصاد   جاد ی و  به   گذارد. ی م   ی منف   ر ی تأث   ی ثبات  طور  زنان 

افسردگ   ی نامتناسب  فشار  آن   ی تحت  از  و  دارند  که    یی جا قرار 
است،    ی افسردگ  درمان  برا   ک ی قابل  اصلاح  قابل  خطر    ی عامل 

 . ]1[رود  شمار می به زنان    ی برا   ف ی ضع   ی امدها ی پ 

تفاوت دارد و    ، در بین دو جنس روان  میزان مشکلات سلامت  
.  ]3  , 2[شیوع آن در زنان جوان بیشتر از مردان گزارش شده است 

های کلیدی برخی از اختلالات  یکی از ویژگی ،  شناختی اختلالات  
عنوان علامت ثانویه  سلامت روان، از جمله اختلالات عاطفی قبلاً به 

شواهد فعلی  ولی  شدند  های روانی در نظر گرفته می برخی از بیماری 
 . ]4[علامت اولیه یا ویژگی اصلی است   ، دهد این اختلالات نشان می 

 یو اد  :منوولوی ة  نویینوو و *  
 یمیجمبار یانکراسک

 شوهر ییرجا  یکرج. انتها  نشوانی: 
شووهو  او ویار  موینن     یو تواوا ول 

 استالا 
 09126087538  :  فنت 
 ه: اموووووو رایووووووانوووووو  

adis.kraskian@kiau.ac.ir 
 :ORCIDش اسه 

 3683-5026-0001-0000 

 نیینو    ا  :  ORCIDشو اسوه  
4705-7108-0001-0000 

 

 ها:کلیدواژه
و تعهد،    یرش بر پذ   ی درمان مبتن 

حافظه    ی، شناخت   بخشی توان 
 ی فعال، سلامت عموم 

 چکیده
 

 یکه به ارتقا  یاز عوامل  یکی  دهدیسـلامت خانواده و جامعه اسـت. مطالعات نشـان م  یهسـلامت زنان پا:  زمی ه   ه ف
 یسـهاسـت، هد  پژوه  حاضـر مقا یجانیو ه یمختلف شـناخت  یهاسـط  مهارت  شـود،یزنان منجر م  یسـلامت عموم
ناخت  یبخشـو تعهد و توان  یرشبر پذ یدرمان مبتن لامت عموم یقحافظه فعال و تلف  یشـ رده    یآنها بر سـ دختران افسـ
 بوده است.

ر  پژوه   :هامیاد   ر ش  یو گروه گواه بود. جامعه آمار  یریگپی  آزمون،پس  آزمون، یبا طرح پ یشـآزمایمهنی  حاضـ
 نیا  انیبودند که از م 1398شهرستان سبزوار در سال    شناختیروان  مراکز به  کنندهپژوه  تمام دختران مراجعه  نیا

گروه گواه قرار گرفتند.  1و    یگروه آزما  3در  ی تصــادف صــورت  صــورت در دســترس انتخاب و بهنفر به 60مراجعان  
ند. گروه مداخله اول  شـد  یابیارز  یریگپی  و  آزمون، پسآزمون یپ  یسـه دوره زمان  پژوه  در نای  در  گانکنندشـرکت
فعال و  هحافظ  یشناخت  یبخشجلسه توان 10و تعهد، گروه مداخله دوم تحت   رشیبر پذ یجلسه درمان مبتن 8تحت 

حافظه فعال قرار   یشـناخت  یبخشـجلسـه توان 10و تعهد و    رشیبر پذ یجلسـه درمان مبتن 8گروه مداخله سـوم تحت 
 د.گرفتن
حافظه فعال    یشناخت  بخشیو تعهد، توان  یرش بر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخش  ینآمده نشان داد بدستبه   یجنتا  :هایافته
 .= وجود دارد.P)0/ 001دو روش تفاوت معنادار (   ین ا یقو تلف

و تعهد و درمان    یرش بر پذ  ینسبت به درمان مبتن  یشتریب  یدو روش از اثربخش  یقنشان داد تلف  یجنتا  :گیرینتیجه
 .داشته است  ییتنهابه یشناخت یتوانبخش

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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 3  شمارة 29د رة  1401 ییرمرداد   شهردانشگا  ع یم پزشکی سبز ار  

روش توان  از  یکی  شناختی  ارتق بخشی  غیرمستقیم    ای های 
های  روش .  ]5[های مختلف شناختی و هیجانی است سط  مهارت 

  برمبنای   ها یا توانایی   بازگشت   و   توانبخشی شناختی بر مبنای ترمیم 
دهند با استفاده از ابزارها برخی از  که به فرد یاد می   هستند   جبران 

بخشی شناختی حافظه  . توان ]6[کمبودهای شناختی را جبران کند 
ترمیمی    ، فعال  ظرفیت   ای بر روشی  از بازگرداندن  شناختی   های 

است  رفته  نرم ]7[  دست  توان .  ریهاکام افزار  به  می   1بخشی  تواند 
های توجه، تمرکز،  اربران در بهبود عملکردهای شناختی، در حوزه ک 

 آبادی و همکاران . باشی عبدل ]8[حافظه فعال و ادراک کمک کند 

همکاران ]9[ و  امیری  همکاران ]10[،  و  فرناندز  و    ]11[،  ماک  و 
افزار ریهاکام بر کارکردهای شناختی  به اثربخشی نرم   ]12[همکاران 

 اند.  بیماران مبتلا به سکته و اسکیزوفرنی اشاره داشته 
  ، درد و رنج بر پذیرش    2ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

ناراحت   اجتناب   جای به  عوامل  سرکوب  می یا  تمرکز    کند کننده 
]13[  .ACT     انعطا بهبود  بر  روان مستقیماً  شناختی  پذیری 
است به  متمرکز  خود  اساسی  فلسفه  پذیری    انعطا .  ]14[واسطه 

های درونی  رات مثبتی بر توان فرد در مقابله با استرس ی ث تأ  شناختی 
های  کند بتواند با انواع درخواست به فرد کمک می   و   دارد   و بیرونی 

صورت عمیق معنای زندگی را  محیط متغیر کنار بیاید و بتواند به 
کند.  موجب   یک    ACTدرک  که  است  رفتاری  شناختی  درمان 

-، افزای  انعطا  آن هد  اصلی  و    شود ارتقای سلامت روان می 
 .  ]15[است  شناختی پذیری روان 

بر بهبود سلامت    ACTها حاکی از کارایی شیوه نوظهور  یافته 
های  روش رسد این اثربخشی به علت تلفیق  روان است که به نظر می 
است  آن  در  منشی ]17,16[شرقی  و  حر  گلستانی ]16[.  و  ،  فر 

بر مشکلات سلامت روان در    ACTدریافتند که    ]17[بزرگی دشت 
اثربخ  است. دیندو و همکار  در    ]18[ان افراد افسرده غیربالینی 

بر مشکلات سلامت روان    ACTبر اثربخشی    یک مطالعه مروری 
نشان داد که    ]19[پژوه  برامول و ریچاردسون   اند. اشاره داشته 

عملکر  به افزای   ارزش  بر  مبتنی  قابل د  کاه   طور  به  توجهی 
 مشکلات سلامت روان و افسردگی مرتبط است.  

داده  نشان  بر  مطالعات  هم  روان  سلامت  مشکلات  اند 
فعال   حافظه  نظیر  اجرایی  می ی ث تأ کارکردهای  از  ر  هم  و  گذارند 

رسد  نظر می بنابراین به    پذیرند. ر می ی ث تأ نواقص کارکردهای اجرایی  
ACT    انعطا بر  و پذیرش هیجان که    جای به ها  پذیری شناختی 

  . باشد بر بهبود سلامت روان تأثیر داشته   ، ها تأکید دارد اجتناب از آن 
بر    ی درمان مبتن  سه ی و مقا  ی پژوه  حاضر با هد  بررس  ن، ی نابرا ب 

 
1 RehaCom 

بر    رکیب آنها حافظه فعال و ت   ی شناخت   ی بخش و تعهد، توان   رش ی پذ 
 انجام شد.   افسرده   ان دختر   ی سلامت عموم 

 هامواد و روش.  2

  ، آزمون پس   ، آزمون   ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی ن   ، پژوه    ن ی روش ا 
پژوه  شامل تمام    ن ی و با گروه گواه بود. جامعه هد  ا   ی ر ی گ ی پ 

کنندگان  اند مشارکت بوده   ی سال دچار افسردگ   35تا    25دختران  
کنندگان  مراجعه   ان ی در دسترس از م   وه ی به ش   ی طرح پژوهش   ن ی در ا 

  1398شهرستان سبزوار در سال    مشاوره و    شناختی به مراکز روان 
شده  ا انتخاب  به  توجه  با  برا   نکه ی اند.  نمونه  حجم    ی حداقل 

  شنهاد ی نفر پ   ]20[  15تا    12در هر گروه    ی ش ی آزما مه ی ن   های پژوه  
  15ه  گرو   نمونه در هر   زش ی شده است و با در نظر گرفتن احتمال ر 

عبارت  به  کل به   ی نفر  است.    نفر   60  ی صورت  شده  گرفته  نظر  در 
روان  ن   شناسی متخصص  مصاحبه  براساس    افته ی ساختار مه ی با 

مشارکت   ص ی تشخ   DSM-5  های ملاک  به  دادند  مبتلا  کنندگان 
و      ی گروه آزما   3در    ی صورت تصادف و به   هستند   ی اساس   ی افسردگ 

پژوه  شامل    ن ی ورود به ا   ی ها گروه گواه قرار گرفتند. ملاک   1
خروج    های بک و ملاک   ی دگ افسر   اس ی نمره بالاتر از خط برش در مق 

  ک ی و مشکلات نورولوژ   پزشکی از پژوه  شامل ابتلا به اختلال روان 
و استفاده از هر    پزشکی روان   ی و استفاده از هر نوع دارو   ی و پزشک 

  ته ی پژوه  پس از بررسی در کم   ن ی بود. ا   اختی شن نوع خدمات روان 
اخلاق   شناسه  با  کرج  آزاد  دانشگاه  پژوه   در  اخلاق 

IR.IAU.K.REC.1398.081   .مصوب گردید 
پس از ارائه توضیحاتی درباره هد  پژوه  و جلب رضایت  

روان  متخصص  نیمه آگاهانه،  مصاحبه  برای  شناسی  ساختاریافته 
تجربه   اساس  ساختن  مشارکت مشخص  این  کنندگان  زیسته  در 

انجام داد   پژوه   . مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرکز  را 
صورت گروهی،  هنمای سلامت و به ا شناسی ر خدمات مشاوره و روان 

 برای گروه آزمای  اجرا شد.  
از   ملاحظات اخلاقی در این پژوه : پی  از شروع مداخله 

رضایت مشارکت  کتبی  کنندگان  شروع  نامه  از  پی   شد.  دریافت 
مشارکت  مطالعه  مداخله،  اجرا  روش  و  موضوع  از    آگاه کنندگان 

شدند. اصل رعایت رازداری و حریم شخصی داوطلبان رعایت شد.  
ها تفسیر شد. در صورت مشاهده  نتایج در صورت تمایل برای آن 

ن ارائه  ا پیگیری به داوطلب   برای های لازم  هرگونه اختلال، راهنمایی 
پژوه  شد.   در  هیچ  ، مشارکت  برای  موجب  مالی  بار  گونه 
ها نبوده است. این تحقیق با موازین دینی و فرهنگی  کننده شرکت 

هیچ جامعه  و  حاضر  آزمودنی  پژوه   در  نداشت.  مغایرتی  گونه 

2 Acceptance and Commitment Therapy 
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آزمون  آزمون، پس نامه سلامت عمومی در سه مرحله پی  پرس  
های آمار  از روش ها  ماهه اجرا شد. برای تحلیل داده   3و پیگیری  

استنباطی شامل   آمار  و  معیار  انحرا   و  توصیفی شامل میانگین 
اندازه  با  واریانس  آزمون تحلیل  مکرر،  شاپیرو گیری  آماری    - های 

ویلک، لون، ام باکس، کرویت موخلی که در صورت برقرار نبودن  
آزمون  آز  گرینهوس آن  جایگزین  هیون   - های  یا  و    - گیسر  فلت 

 استفاده شده است.   SPSS-22افزار  نرم 

بک و همکاران    ی پرسشنامه افسردگ   : بک   ی نامه افسردگ پرس  
  شود، ی دهندگان خواسته م است که از پاسخ   ه ی گو   21شامل    ]21[

.  ]21[  د کنن   بندی درجه   3تا    0از    اس ی مق   ک ی   روی   را   ها انه شدت نش 
  0/ 93کرونباخ    ی آلفا   ب ی ابزار ضر   ن ی ا   ی و همکاران برا   ی تنجان   ی طاهر 

  عنوان ¬به  (r=0/ 8)   ی سلامت عموم   مه نا آن را با پرس    ی و همبستگ 
  ز ی در مطالعه حاضر ن   . ]22[  اند ه همگرا گزارش کرد   یی از روا   شاخصی 

 . دست آمده است به   0/ 93  اس ی مق   ن ی کرونباخ ا   ی آلفا 
عموم   نامه پرس   سلامت  پرس    : گلدبرگ   ی سلامت  نامه 

ه   ی عموم  و  که    ه ی گو   28شامل    ]23[  لر ی گلدبرگ    4است 
ب   ، ی جسمان   های نشانه   اس ی مق خرده  و  ،    خوابی ی اضطراب 

.  ]24[کند  ی م   ی اب ی را ارز   م ی وخ   ی و افسردگ   ی اجتماع   وری نارساکن  
در جامعه    اس ی کل مق   ی کرونباخ را برا   ی آلفا   ب ی ضر   ]25[  ی تقو 
  اس ی کل مق   ی کرونباخ برا   ی آلفا   ب ی گزارش کرد. ضر   0/ 90  ی ران ی ا 

 . دست آمده است به   0/ 78  ز ی در مطالعه حاضر ن 
توان نرم  توان نرم   : هاکام ی ر   ی شناخت   بخشی افزار    بخشی افزار 
.  کند ی زمان واکن  و تعداد خطاها را محاسبه م   هاکام ی ر   ی شناخت 

که  . در پژوه  حاضر همچنان شود ی شروع م   1هر ماژول از سط   
اخلاق  پژوه   است   ز ی ن   ]26[و همکاران    ی جام   ی در    ، اجرا شده 
کاررفته در  به   قات ی تحق   ات مطالع کاررفته براساس  به   ی پروتکل درمان 

  ناختى ـ ـش   ى ـ ـنبخش ا تو   ر ی که نشانگر تأث   ]27[  ن ی ش ی پ   ی ها پژوه  
  د ر ـ ـعملک   د و ـ ـبهب بر    م اکا ـ ـیه ر   ار ز ـ ـف ا م ر ـ ـن   ر ـ ـب   ى ـ ـمبتن 
  ل ر ـ ـکنت   وه ر ـ ـگ   ا ـ ـب   ه ـ ـمقایس در      ـ ـمای آز   وه ر ـ ـگ   ناختى ـ ـش 

-جلسه توان ،  ات مطالع   ن ی است. براساس ا   ده ی گرد   ن یی بوده است تع 
روز در    5صورت  به   قه ی دق   60حافظه فعال به مدت    ی شناخت   بخشی 

متخصص    ی استاد راهنما   م ی نظر مستق   ر ی ز   را هفته به مدت دو هفته  
برا   ی شناخت   بخشی توان   طه ی در ح  از    ی اجرا   ی اجرا شد.  جلسات 
و توجه متمرکز به مدت    قه ی دق   5به مدت    ی گوش به زنگ   های ل ماژو 
شامل    یی و عملکرد اجرا   قه ی دق   30و حافظه فعال به مدت    قه ی دق   15

مدت   به  برا   قه ی دق   10محاسبات  شد.    که ن ی ا   ی استفاده 
ب مشارکت  توجه  تمر   ی شتر ی کننده  فعال داشته    ی ها ن ی به  حافظه 

توان  برنامه  و  اثربخش   بخشی باشد  فعال  داشته    ی شتر ی ب   ی حافظه 
و    ی به زنگ   گوش   ت ی به تقو   ی از هر جلسه مدت کوتاه   پی  باشد.  

 شود.   واقع   تر اثربخ    جه ی توجه اختصاص داده شده است که نت 
پذ   ی مبتن   درمان  تعهد   رش ی بر  درمان   : و  بر    ی مبتن   ی پروتکل 

جلسه    8  ی ط   ]28[و همکاران    ز ی و تعهد براساس پروتکل ه   رش ی پذ 
مدت    ی توسط پژوهشگر که در مؤسسه آموزش عال   ای قه ی دق   90

جلسات در جدول    ف ی ، انجام شد که شرح و تکال است   ده ی آموزش د 
 ارائه شده است:   1

 . پر تکل ج نات آمیزش مبت ی ار پذیرش   تعه 1ج    

 محتیای آمیزشی  ه ف ج نه

 ایجاد رابطه اول 

های  نامهآشنایی و معارفه و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. اجرای پرس 

 . آزمونپی 

 احساسات و هیجانات و گزارش موارد سرکوب شده. : تهیه لیست تکلیف

 دوم 
 کاه  تسلط

 کنترل هیجانی

شود بیشتر به مشکلات او بچسبید. اجرای تمرینات و چگونه نگرانی و اجتناب از مشکلات و مسائل باعث می مرور تکالیف، 

عقب، دور ریختن چیزهای قدیمی خانه  هایی مانند شخص در گودال، استعاره غذا دادن به ببر، رانندگی با آینه  استعاره 

 برای ورود وسایل جدید، توهم کنترل، پیامدهای کنترل.

 های خود. تکلیف: پیدا کردن اجتناب

 ش پذیر افزای  سوم 

ها را  جای سرکوب هیجانات آنبحث و تبادل درباره پذیرش مسئله. آنچه در کنترل تو نیست را بپذیر و به مرور تکالیف، 

کشی با هیولا، همدلی، دعای آرام ، رویدادنگاری، تمرین هایی مانند طنابکاملاً لمس کن. تمرین و تکلیف استعاره ابراز و 

 خلق. تماس چشمی، استعاره بچه کج

تکلیف: معلوم کنند چه چیزهایی را باید بپذیرند تا به سمت آنچه برایشان ارزشمند است، حرکت کنند. اجرای برخی  

 ها. استعاره

 افزای  گسل   م چهار

اند. اجرای  تعیین مواردی که بی  از حد به باورها، انتظارات خود بر اساس درست/غلط و خوب/بد چسبیدهمرور تکالیف، 

 هایی مانند: ترشی، ترشی، تمرین تماشای قطار ذهنی، سربازان در حال رژه، چه کسی مسئول است؟ تمرینات و استعاره

 )شما یا ذهن شما؟( 



   همکارانآاادی د  یراسم 
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 گفت؟ تجربه خودتان چه بود؟ چند موقعیت از زندگی واقعی: ذهن شما چه میتکلیف: تشری  

 حال  تماس بازمان  پنجم

حاصل زندگی  های بیصحبت درباره مواردی که با آینده یا گذشته درگیر هستند یا به بیان داستان مرور تکالیف، 

های مستمر،  تمرین ذهن آگاهی، نگارش واکن پردازند. حضور در محیط فعلی، الان چه احساسی داری؟، توجه صر ، می

 حال.  -گذشته - ها روی جویبار، آیندهتمرین برگ 

 تکلیف: اجرای تمرینات ذهن آگاهی در منزل.

 ششم

عنوان   ارتقاء خود به

 زمینه

 ها ارزش  سازیشفا 

هایی مانند: هستند؟ تمرینات و استعارهتعیین اینکه آیا قادر به تمایز محتوای برانگیزنده و مهیج از خود مرور تکالیف، 

بیند. استعاره های  میای بین رفتارهای فعلی خود و ارزش گر، استعاره صفحه شطرنج و اثاثیه در منزل، آیا فاصلهمشاهده

 ها.سازی ارزشسنگ قبر، استعاره تشییع جنازه، اجرای بارش مغزی برای بیان و شفا  

 دگی خود، نوشتن آنچه دوست دارید روی سنگ قبر شما نوشته شود. های زنتکلیف: نوشتن فهرست ارزش

 هفتم

 الگوی عمل 

کاه    ،متعهدانه

کنترل   تسلط

 هیجانی

آمیزی است؟ آیا الگوی عمل گام به گام و خاصی را  آیا درگیر اعمالی هستند که موجب عملکرد موفقیتمرور تکالیف، 

 زنند؟شود دست به تغییر روش می جه می دهند؟ آیا وقتی اقداماتشان با شکست موانشان می

تمرین شخص در گودال، استعاره ، های اسکی به پایین کوه، مسیر پرپیچ و خم و حرکت در جاده، آموزش بخش استعاره 

 غذا دادن به ببر، رانندگی با آینه عقب، دور ریختن چیزهای قدیمی خانه. 

 ها در طول هفته بعد.وی به اجرایی کردن آنهای فرد و تشویق  تکلیف: انتخاب مواردی از لیست ارزش

 آزمونمرور مطالب جلسات قبل و تکالیف، رفع ابهامات و آماده شدن برای پایان جلسات، اجرای پس  خاتمه  هشتم

 

 هایافته. 3
و   پذیرش  میانگین سنی گروه تحت درمان  پژوه  حاضر  در 

درمان   ،سال  93/30  ±03/3  تعهد تحت  گروه  سنی  میانگین 
میانگین   ،سال53/30± 13/2  بخشی شناختی حافظه فعالتوان

سال و میانگین    86/30  ±46/3  سنی گروه تحت درمان تلفیقی
 بود.  لسا 78/29±80/2سنی گروه گواه  

 ی سلامت عمیم   ی ارا   ی   میخ    ین آزمین لی   یج . نتا 2ج     

 1درجه آزادی   مرح ه  متغیر فرض پیش 
درجه  

 2آزادی 
F  سطح مع اداری 

 سلامت عمومی  هاهمگنی واریانس

 0/ 348 1/ 12 56 3 آزمون پی 

 0/ 198 1/ 60 56 3 آزمون پس

 0/ 177 1/ 70 56 3 پیگیری 

 ها های درون آزمودنی واریانس
 آماره موخلی  آماره خی دو  درجه آزادی  سط  معناداری  متغیر

 0/ 283 69/ 39 2 0/ 001 سلامت عمومی  

 

یک از مراحل  آزمون لوین برای هیچدهد  نشان می   2جدول  
بنابراین   مفروضه همگنی واریانس برای  پژوه  معنادار نیست؛ 

بررسی  متغیر سلامت عمومی در سه مرحله رعایت شده است.  
فرض    دهد که می نشان  2نتایج آزمون کرویت موخلی در جدول 

برقرار  متغیر افسردگی  ها برای  های درون آزمودنی برابری واریانس 
این بنابراین  .  یست ن  به  توجه  عمومی  با  سلامت  متغیر  برای  که 

از    است، آمده  دست به   0/ 75>گیسر    - اِپسیلوین گرینهوس   مقدار 
 استفاده شد.  متغیر سلامت عمومی  این آزمون برای بررسی  

 

 ی سلامت عمیم   یر منتال ار متغ   یرهای اثر متغ   یین مکرر در تب   گیری اا ان از    یان   ار   یل تح    یج . نتا 3ج     

 

 

 

 

 
مجمیع  

 مجذ رات 
 آزادی درجه 

میانگین 

 مجذ رات 
F   2 ما ار احتما  

سلامت  

 عمومی 

 0/ 761 0/ 001 59/ 57 1479/ 21 3 4437/ 64 اثر گروه 

 0/ 931 0/ 001 761/ 14 4432/ 61 1/ 16 5163/ 70 اثر زمان 

 0/ 847 0/ 001 103/ 49 609/ 72 3/ 49 2106/ 38 اثر تقابلی 
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تعهد،  دهد  می نشان    3جدول   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
بر  توان مبتنی  درمان  تلفیق  و  فعال  حافظه  شناختی  بخشی 

بخشی شناختی حافظه فعال بر سلامت  پذیرش و تعهد با توان
( داشته P=001/0عمومی  افزاینده  اثر  زمان    همچنین  اند.(  اثر 

افزای  سلامت )  موجب  مرحله  P=001/0عمومی  به  نسبت   )

ها موجب افزای   گروه  *. اثر تقابلی زمانه استآزمون شدپی  
.  گردیده است( نسبت به گروه گواه  P=001/0سلامت عمومی ) 

فرونی   بن  تعقیبی  آزمون  تحلیل  ادامه  به    برای در  دو  مقایسه 
های موردبررسی صورت گرفته است.  دوی گروه

 ا ه اثر گر     ی جفت   های ینه ماا   ی ارا   ی ان فر ن   یبی آزمین تعا   یج . نتا 4ج     

 

 

 

 

 

 

 پذیرش   تعه مبت ی ار   گر   ا  : درمان
 اخشی ش اختی حافظه فعا گر   د م: تیان

 ش اختی حافظه فعا   اخشیپذیرش   تعه    تیانمبت ی ار گر   سیم: ت فیق درمان 

 .گیا گر   گر   چهارم: 
 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دهد کهمینشان  4جدول 
( عمومی  سلامت  بر  گواه  گروه  با  مقایسه  اثر =001/0Pدر   )

بخشی شناختی حافظه فعال  توانهمچنین  .  ته استافزاینده داش
)  در عمومی  سلامت  بر  گواه  گروه  با  اثر =001/0Pمقایسه   )

-تلفیق درمان پذیرش و تعهد و توانه است و نیز  افزاینده داشت
عمومی  شناختی    بخشی سلامت  بر  گواه  گروه  با  مقایسه  در 

(001/0P=اثر افزاینده داشت )  نشان  4. در نهایت جدول  است
که  می  ودهد  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تعهد،    میان 
بر  توان مبتنی  درمان  تلفیق  و  فعال  حافظه  شناختی  بخشی 

توان با  تعهد  و  فعالپذیرش  حافظه  شناختی  تفاوت   ،بخشی 
د وجود  بر  اردمعنادار  مبتنی  درمان  تلفیق  که  صورت  بدین  ؛ 

از اثربخشی   شناختی حافظه فعال  بخشیپذیرش و تعهد و توان
هد به تنهایی  بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تع

بخشی شناختی از اثربخشی تواناز سوی دیگر  است.    برخوردار
برخوردار  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  به  نسبت  بیشتری 

 بوده است.  

 نتیجه گیری . 4

مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و   ،هد  از مطالعه حاضر 
بخشی شناختی حافظه فعال و تلفیق آنها بر سلامت  تعهد و توان

دختران   یافته افسرده  عمومی  است.  حاضر  بوده  پژوه   های 

کهمی نشان   تعهد  دهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  و    روان 
بهتوان هریک  فعال  حافظه  شناختی  بهبود  بخشی  در  تنهایی 

بخشی توانمقایسه    مؤثر است.   افسردهومی دختران  سلامت عم
در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  فعال  حافظه  شناختی 

دختران   عمومی  سلامت  کهمینشان    افسردهبهبود    دهد 
بر  توان مبتنی  درمان  به  نسبت  فعال  حافظه  شناختی  بخشی 

 افسردهپذیرش و تعهد تأثیر بیشتری بر سلامت عمومی دختران  
ا و   و  ستداشته  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تلفیق 
بخشی شناختی حافظه فعال از درمان مبتنی بر پذیرش و  توان

توان و  بهبود  تعهد  تنهایی در  به  فعال  بخشی شناختی حافظه 
 مؤثرتر بوده است. افسردهسلامت عمومی دختران 

و همکاران    ]26[  های کبودی های این مطالعه با یافته یافته 
تأثیر   بررسی  هد   با  که  بیماران    ACTاو  روان  سلامت  بر 

و همکاران   شجائیانمطالعه    باشد.سو می هم   هدیابتی انجام شد 
. مطالعه  بوده استسو  هم ضر  های مطالعه حابا یافته  نیز  ]27[او  

به    ایشان امید  بر  پذیرش  و  تعهد  آموزش  اثربخشی  هد   با 
گرفت صورت  مطلقه  زنان  روانی  سلامت  و  نتایج   هزندگی  و 

استدست به داده  نشان  و  به   که  آمده  تعهد  درمان  کارگیری 
را  مطلقه  زنان  روانی  و سلامت  زندگی  به  امید  پذیرش سط  

 بهبود بخشیده است. 

 ما ار احتما   تفا ت میانگین ها تفا ت گر  

 سلامت عمومی 

 0/ 027 3/ 11 گروه دوم  گروه اول 

 0/ 001 6/ 95 گروه سوم  گروه اول 

 0/ 001 -6/ 60 گروه چهارم  اول گروه 

 0/ 003 3/ 84 گروه سوم  گروه دوم 

 0/ 001 -9/ 71 گروه چهارم  گروه دوم 

 0/ 001 -13/ 55 گروه چهارم  گروه سوم 
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یافتهدر   میتبیین  حاضر  به  های  افراد  ترغیب  گفت  توان 
ارزش در  های شناسایی  و  موانع  اعمال،  اهدا ،  تعیین  و  شان 
ها به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهدا   نهایت تعهد آن

-شان با وجود مشکلات باعث میهای و حرکت در مسیر ارزش
رضایت از    شود که ضمن تحقق اهدا ، شادکامی ناشی از آن به

و  افکار  حلقه  در  افتادن  گیر  از  را  افراد  و  شود  منجر  زندگی 
فرایند درمان تعهد    در  .]29[بخشد  می احساسات منفی رهایی  

 عنوان اساس سلامتشناختی، به ذیری روانپپذیرش، انعطا   و

می روان شناخته  ایجاد  شناختی  آن  اصلی  هد   و  شود 
روانیانعطا   ازاس پذیری  است  عبارت  که  توانایی   ت  ایجاد 

های مختلف، ایجاد انگیزه برای عمل  انتخاب عملی در بین گزینه 
های مشخص شده  فعالیت معطو  به اهدا  و ارزش  و  متعهدانه

می  ذهنی،  تجارب  این  ذهنی.  تجارب  پذیرش  همراه  د نتوانبه 
افسرده )تروما(، افکار  به حوادث  افکار مرتبط  کننده، وسواسی، 

به و تعهد  پذیرش  مبتنی بر  د. فرایند درمان  نها و ... باش هراس
را بپذیرد و  خودمسئولیت تغییرات رفتار که کند فرد کمک می

 .]15[هر زمان که لازم بود، تغییر یا پافشاری کند 
سلامت  وانت بهبود  در  نیز  فعال  حافظه  شناختی  بخشی 

دختران   است.  افسردهعمومی  بوده  با    مؤثر  مطالعه  این  نتایج 
  یبررس   کی  .]30[سو است  نیز هم   آبادی و همکارانهای ده تهفیا

متاآنال  مندنظام  است  زیو  داده  شناخت  که  نشان    یآموزش 
م  کی  ای رایانه افسردگ  کاه   ثر درؤمداخله  بهبود علائم  و    ی 

افراد    ی حوزه خاص برا  یو شناخت  یاجتماع  یروان   هایعملکرد
سو های پژوه  ما هم که با یافته   ]31[  است   یمبتلا به افسردگ

 باشد. می 
توان  اثربخشی  تبیین  در  کلی  طور  شناختی  به  بخشی 

که توان گفت همچنان حافظه فعال بر اضطراب و افسردگی می
ها در تر نیز در مدل ترمیمی به آن اشاره شده این ماژولپی 

. ظرفیت حافظه فعال  ]32[  درن کاه  اضطراب و افسردگی مؤث
های مهم کنترل شناختی و توانایی فعال  عنوان یکی از مؤلفهبه

غیرضروری   اطلاعات  از  بازداری  و  لازم  اطلاعات  داشتن  نگه 
مطرح است؛ افسردگی و اضطراب زیاد با کاه  مقاومت در برابر  

جانی، فضای بیشتری از ظرفیت حافظه فعال را افکار مزاحم هی
می اختصاص  نگرانی  و  فکری  نشخوار  پردازش  .  ]33[دهد  به 

انتقال نزدیک به توجه و سایر علاوه براین، بهبود حافظه فعال با  
و   اضطراب  بر  خود  مستقیم  اثر  بر  علاوه  اجرایی  عملکردهای 

ها اختلال در حافظه فعال است،  افسردگی که هسته شناختی آن
.  ]34[تواند بر کاه  اضطراب و افسردگی تأثیر داشته باشد  می

تفاوت به  فعال  حافظه  در ظرفیت  افراد  توانایی  در  فردی  های 

ها طور فعال و بازیابی آنمنظور حفظ اطلاعات به به کنترل توجه  
به   فعال  حافظه  ظرفیت  واقع  در  دارد.  اشاره  بالا  سرعت  با 

از توجه   استفاده  فرونشانی    برای چگونگی  یا  نگهداری  و  حفظ 
می مربوط  عملکردهای   . ]32[شود  اطلاعات  و  فعال  حافظه 

به  نه  هرچند  شدت،  به  توجه  نظیر  به  اجرایی  انحصاری،  طور 
هستند   وابسته  پیشانی  مغزی  از  ]31[مناطق  ترتیب  این  به   .

پیشانی تحت تأثیر خلق منفی در افراد آنجاکه عملکرد قشر پی 
و این ناحیه از مغز وظیفه   ]35[گیرد  افسرده و مضطرب قرار می

،  ]36[ها را برعهده دارد  گیری و تنظیم هیجاناستدلال، تصمیم 
تأثیرگذاری  ماژول با  فعال  حافظه  موجب های  نواحی  این  بر 

 شوند. بهبود سلامت عمومی می 
کلی  به کهمی طور  کرد  مطرح  محرک  توان  های  وجود 

دیداری و شنیداری مزاحم در محیط افراد افسرده و مضطرب  
می  کاه   را  فعال  حافظه  برنامه  ظرفیت  طرفی  از  دهد. 

بخشی شناختی حافظه فعال با ترمیم نقایص حافظه فعال  توان
پیشانی به بیماران  افزای  ظرفیت آن و اثرگذاری بر قشر پی و  

افسرده و مضطرب که درگیر فرایندهای شناختی مزاحم هستند،  
 لــخید  ناختىــش  ى ا ــهدکررکا  ای ــتقار  اــب کند و  کمک می
ا   ت کلاــمش  دوــبهبموجب    ،ناختىــش  ت لالاـ ـختدر 
و  راناــبیم  نــیا  ىـ ـندگز  ت ــکیفی  و  ناختىــش   شده 
  ناختى ــش  ىـ ـنبخشاتو  اى هـ ـیانرا   ژى وــتکنولاز    دهتفاــسا
.  تأثیرگذار است  ندیفرا  نیبر ا  ،د ــجدی روش    کـ ـی  انوــعنهــب

رسد که هر دو با توجه به نتایج پژوه  حاضر چنین به نظر می
توان و  تعهد  و  پذیرش  از درمان  فعال  شناختی حافظه  بخشی 

که در تبیین این نتایج    اندبوده  برخوردارتداوم اثر در طول زمان  
حافظه فعال با اثرگذاری بر    شناختی  بخشیتوان گفت توانمی

پی  قشر  نظیر  مغزی  بر  ساختارهای  مبتنی  درمان  و  پیشانی 
با افزای  پتانسیل بیمار در مواج  ه با شرایط هتعهد و پذیرش 

ن فراهم  پیامدهای بلندمدتی را برای بیمارا  ،اجتناب از آن  جای به
 آوردند.  می 

در پژوه  حاضر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به  
بر  توان بیشتری  اثربخشی  از  فعال  حافظه  شناختی  بخشی 

توان چنین  میاین یافته  در تبیین    ه است.اضطراب برخوردار بود
گفت که افراد مضطرب معمولًا در تلاش برای کاه  اضطراب  

یر سرکوب فکر و هیجان متوسل  خود به راهبردهای اجتنابی نظ
شوند و ازآنجاکه اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  می

دارد   تمرکز  پذیرش  افزای   و  اجتنابی  راهبردهای  کاه  
 . تر باشددر درمان اضطراب اثربخ   تواند کهمی 
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محدودیت جمله  میاز  حاضر  پژوه   موارد های  به  توان 
کرد:   اشاره  از  مقابل  پژوه   این  خودگزارشدر  برای   گرابزار 

شد  سنج  استاستفاده  به  ه  افراد  است  ممکن  صورت که 
انکار یا  جلوه دادن خود  تر  ناآگاهانه سعی در مطلوب  یاآگاهانه  

باشند.  حاضر  کرده  پژوه   کاربردی  تلویحات  از    ، همچنین 
بخشی شناختی حافظه  اثربخشی درمان تعهد و پذیرش و توان

و همبسته افسردگی  و  اضطراب  میزان  بر  است،  فعال  آن  های 
ها در درمان افراد مضطرب شود این مداخلهبنابراین پیشنهاد می

 کار گرفته شوند.  و افسرده به

تلفیق درمان   دهد که می پژوه  نشان  این  نتایج حاصل از  
پذی بر  توانمبتنی  و  تعهد  و  اثربخشی    شناختی  بخشیرش  از 

بخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان
 .است برخوردارتنهایی به شناختی 

 تشکر و قدردانی 

تمامی  ا پژوه  و همچنین مسئولین  شرکت   افرادز  کننده در 
ای که با ما در انجام این پژوه  همکاری محترم مراکز مشاوره
 شود.  کردند تشکر می 
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