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روانشننناسننی . شننناختی در افراد مبتب به اختبل افدننردگیروان

 .1-15(، 1)5سبمت و اختبلات رفتاری، 

 چکهدا
 یشنننانیو پر ی( بر خودآگاهACTد )و تعه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشننن نییهدف پژوهش حاضنننر تع

–آزمونشیبا طرح پ یشننیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا بود. یدر افراد مبتب به اختبل افدننردگ یشننناختروان

دردگ یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس کننده به مراکز مراجعه یشامل افراد مبتب به اختبل اف

 صورتبهدر دسترس انتخاب و  یریگنمونه وهینفر به ش 30آنان  انیبود. از م 1404مشاوره شهر تهران در سال 

صادف امه  یشدند. ابزارها نیگزینفر( جا 15نفر( و کنترل ) 15) شیدر دو گروه آزما یت شن س شامل پر پژوهش 

دتورم و داو یخودآگاه هفته  8 یط شی( بود. گروه آزماK-10کدلر ) یشناختروان یشانیو پرسشنامه پر سین

هد شنننرکت کرد، د رشیبر پذ یدرمان مبتن یاقهیدق 90در جلدنننات  نهچیکه گروه کنترل ه یحال رو تع  گو

 لیتحل جینتا قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز انسیکووار لیها با اسنننتفاده از تحلنکرد. داده افتیدر یامداخله

وجود  یتفاوت معنادار یخودآگاه ریگروه در متغدو  نیب آزمون،شینشننان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار

در  22.53از  شیدر گروه آزما ینمرات خودآگاه نیانگینشنننان داد م جینتا نی(. همچنF=9.86, p<0.01دارد )

 نیب یتفاوت معنادار زین یشناختروان یشانیپر ریاست. در متغ افتهی شیآزمون افزادر پس 30.60به  آزمونشیپ

شدگروه شاهده   36.48از  شیدر گروه آزما یشناختروان یشانینمرات پر نیانگی( و مF=10.25, p<0.01) ها م

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشننن انگریب هاافتهی نی. اافتیآزمون کاهش در پس 26.60به  آزمونشیدر پ

 رشیبر پذ یان مبتندرم است. یافراد مبتب به افدردگ یشناختروان یشانیو کاهش پر یدر بهبود خودآگاه دتعه

تواندنننت  ،یو کاهش اجتناب تجرب یدرون یهاتجربه رشیپذ ،یشنننناختروان یریپذانعطاف شیو تعهد با افزا

 نیشننود. بنابرا یدر افراد مبتب به اختبل افدننردگ یشننناختروان یشننانیو کاهش پر یخودآگاه یموجب ارتقا

د  یبرا یراکز مشننناوره و درمانمؤثر در م داخلهم کیعنوان به کردیرو نیاز ا توانیم بهبود سنننبمت روان افرا

 استفاده کرد. یمبتب به افدردگ

 شناختی، اختبل افدردگی.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خودآگاهی، پریشانی روان کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on self-awareness and psychological distress among 

individuals diagnosed with depressive disorder. This study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

consisted of individuals with depressive disorder who attended counseling centers in 

Tehran in 2025. Thirty participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control group (n=15). Data 

were collected using the Nystrom and Davis Self-Awareness Questionnaire and the 

Kessler Psychological Distress Scale (K-10). The experimental group received eight 

weekly 90-minute ACT sessions, whereas the control group received no intervention. 

Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). ANCOVA results 

revealed a significant difference between the experimental and control groups in self-

awareness after controlling for pretest scores (F=9.86, p<0.01). The mean self-

awareness score in the experimental group increased from 22.53 at pretest to 30.60 at 

posttest. A significant group difference was also observed for psychological distress 

(F=10.25, p<0.01), with the experimental group showing a reduction from 36.48 at 

pretest to 26.60 at posttest. These findings indicate that ACT significantly improved 

self-awareness and reduced psychological distress among individuals with depressive 

disorder. Acceptance and Commitment Therapy enhanced psychological flexibility, 

promoted acceptance of internal experiences, and reduced experiential avoidance, 

leading to increased self-awareness and decreased psychological distress. The 

findings support the use of ACT as an effective psychological intervention for 

improving mental health outcomes in individuals suffering from depressive disorder. 
 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Self-Awareness, Psychological 

Distress, Depressive Disorder. 
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 مقدمه

 ،یشناخت ،ینجایه یهااز نشانه یادر جهان معاصر است که با مجموعه یشناختاختلالات روان نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکی یافسردگ

اختلال معمولاً با  نی. اگذاردیم یافراد بر جا یو شغل یاجتماع ،یبر عملکرد فرد یاگسترده راتیو تأث شودیمشخص م یو رفتار یزشیانگ

 تواندیهمراه است و م یارزشیو احساس ب یروزمره، اختلال در تمرکز، کاهش انرژ یهاتیکاهش علاقه به فعال ،یدیافسرده، احساس ناام قخل

 ،ینه تنها بر سلامت روان، بلکه بر سلامت جسمان یاند که افسردگها نشان دادهکاهش دهد. پژوهش یریافراد را به طور چشمگ یزندگ تیفیک

. به (Morris et al., 2018; Yazdi et al., 2015) گذاردیم یبر جا یقیعم یمنف راتیتأث زیافراد ن یو عملکرد اجتماع یفردنیروابط ب

اثربخش  یتوسعه مداخلات درمان نیو تداوم آن و همچن یریگاختلال، شناخت عوامل مؤثر بر شکل نیمتعدد ا یامدهایگسترده و پ وعیش لیدل

 برخوردار است. یاژهیو تیآن از اهم یهاکاهش نشانه یبرا

فرد در شناخت  ییبه توانا یاست. خودآگاه یو خودآگاه یمیخودتنظ یندهایضعف در فرا ،یافراد مبتلا به افسردگ یهایژگیو نیتراز مهم یکی

 یافراد دارا .شودیسلامت روان محسوب م نیادیبن یهاخود اشاره دارد و از مؤلفه یو رفتارها هازهیها، انگو درک افکار، احساسات، ارزش

 یهامیدشوار تصم یهاتیکنند، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و در موقع تیریو مد ییخود را بهتر شناسا یهاجانیبالا قادرند ه یآگاهخود

د یتشد ایبروز  سازنهیشده و زم یو رفتار یناسازگار فکر یموجب تداوم الگوها تواندیم ی. در مقابل، کاهش خودآگاهندیاتخاذ نما یترسازگارانه

 جان،یه میاز جمله تنظ یشناختروان یهااز مهارت یاریبس یربنایز یکه خودآگاه کندیم انیب یآبادقاسم یگردد. نور یشناختمشکلات روان

 Nouri Ghasem)دارد  یمختلف زندگ طیفرد با شرا یدر سازگار یاکنندهنییمؤثر است و نقش تع یریگمیحل مسئله و تصم ،یهمدل

Abadi, 2021)برخوردار  یفراوان تیرا ارتقا دهند، از اهم یافراد مبتلا به افسردگ یکه بتوانند سطح خودآگاه ییراهکارها یرو، بررس نی. از ا

 است.

 یشناختروان یشانی. پرکنندیرا تجربه م یشناختروان یشانیاز پر ییمعمولاً سطوح بالا یافراد مبتلا به افسردگ ،یکنار کاهش خودآگاه در

را  یجانیه یو آشفتگ یدرماندگ ،یاسترس، نگران ،یشامل اضطراب، افسردگ ندیناخوشا یهااز تجربه یااست که مجموعه یچندبعد یمفهوم

و اختلال در  یزندگ تیفیافت ک ،یو با کاهش عملکرد شناخت شودیمهم سلامت روان محسوب م یهااز شاخص یکیسازه  نی. اردیگیدر بر م

 یشانیاند که پرمتعدد نشان داده یها. پژوهش(Ghalandarzadeh & Pournaghsh Tehrani, 2020)ست همراه ا یروابط اجتماع

 یریپذبیآس شیو افزا یو شغل یلیحل مسئله، ضعف در عملکرد تحص ییکاهش توانا ،یریگمیاختلال در تصم رینظ ییامدهایبا پ یشناختروان

 یشانیرو، کاهش پر نی. از ا(Gol Mohammad et al., 2021; Hoffman & Wallace, 2018)مرتبط است  ینسبت به اختلالات روان

 .رودیم اردر حوزه سلامت روان به شم یمداخلات درمان یاز اهداف اساس یکی یشناختروان

 ریدرگاست. افراد افسرده اغلب  هیو دوسو دهیچیپ یارابطه یشناختروان یشانیو پر یخودآگاه ،یافسردگ انیمعتقدند که رابطه م پژوهشگران

تمرکز بر  شیو افزا یواقع یهانسبت به تجربه یهستند که سبب کاهش آگاه یشناخت یهایریو سوگ ینشخوار فکر ،یتفکر منف یالگوها

 Rozenman) شوندیم یعلائم افسردگ دیو تشد یشناختروان یشانیپر شیبه نوبه خود موجب افزا ندهایفرا نی. اشودیم هنذ یمنف یمحتوا

et al., 2020) .در تداوم  تواندیناکارآمد مواجهه با استرس م یهاو سبک یامقابله یاند که نقص در راهبردهامطالعات نشان داده نیهمچن

 وهیداده و ش شیرا افزا یشناختروان یریپذکه بتوانند انعطاف یمنظر، مداخلات نی. از ا(Yazdi et al., 2015)کند  فایا ینقش مهم یافسردگ

 مؤثر باشند. مارانیب نیا یروان تیدر بهبود وضع توانندیدهند، م رییرا تغ یمنف یهاجانیمواجهه افراد با افکار و ه

 یهابرخلاف درمان کردهایرو نیاند. ارا به خود جلب کرده یاستردهتوجه گ رفتاری–یشناخت یهاموج سوم درمان یکردهایرو ر،یاخ یهاسال در

از  یکی. کنندیم دیتأک یدرون یهاو تجربه هاجانیرابطه فرد با افکار، ه رییافکار تمرکز دارند، بر تغ یمحتوا میمستق رییکه بر تغ یسنت

بر  کردیرو نیاست. ا افتهیو همکاران توسعه  زیست که توسط ه( اACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن کردها،یرو نیا نیترشدهشناخته

ها و اقدام متعهدانه استوار ارزش یسازشفاف نه،یعنوان زمحضور در لحظه اکنون، خود به ،یگسلش شناخت رش،یشامل پذ یاصل ندیشش فرا
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فرد در تجربه  ییبه توانا یشناختروان یریپذ. انعطاف(Hayes et al., 2014)است  یشناختروان یریپذانعطاف شیآن افزا ییاست و هدف نها

 اشاره دارد. یشخص یهاارزش ریحال حرکت در مس نیها و در عبدون اجتناب از آن هاجانیآزادانه افکار و ه

از حد با  شیب یریدرگ ،یاز اجتناب تجرب یناش یشناختاز مشکلات روان یاریفرض استوار است که بس نیو تعهد بر ا رشیبر پذ یمبتن درمان

 شودیبه افراد آموزش داده م ،یسرکوب افکار منف ایحذف  یبه جا کرد،یرو نیاست. در ا یدرون یهاکنترل تجربه یافکار و تلاش ناکارآمد برا

 نی. ا(Rajabi & Yazdkhasti, 2014) رندیها را بپذمشاهده کرده و بدون قضاوت آن یموقت یذهن یدادهایعنوان روافکار را به نیکه ا

 زیتر فراهم کند. ولز نعملکرد سازگارانه یرا برا نهیفرد شده و زم یهاجانیبر رفتار و ه یافکار منف ریموجب کاهش تأث تواندینگرش م رییتغ

 تواندیه مرابط نیا رییدارد و تغ یدر تداوم اضطراب و افسردگ یاو نقش مهم یفراشناخت ینحوه رابطه فرد با افکار و باورها که کندیم دیتأک

 .(Wells, 2012)به همراه داشته باشد  یقابل توجه یدرمان یامدهایپ

بلوئت و  یاند. مرور تجربکرده تیحما یشناختو تعهد در بهبود مشکلات روان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاز اثربخش یمتعدد یپژوهش شواهد

 یموجب بهبود سازگار تواندیدارد و م یعملکرد مطلوب یجانیو مشکلات هدر کاهش اضطراب، وسواس  کردیرو نیهمکاران نشان داد که ا

در چارچوب  یشناختروان یریپذانعطاف شیهافمن و همکاران گزارش کردند که افزا نی. همچن(Bluett et al., 2014)شود  یشناختروان

ACT همراه است  یروان یستیبهز شیبا کاهش استرس و افزا(Hofmann et al., 2018)گراس و همکاران نشان  گر،ید یا. در مطالعه

 Gross et)ارتقا دهند  یسلامت روان و عملکرد افراد را به طور معنادار توانندیو تعهد م رشیپذ ،یآگاهبر ذهن یدادند که مداخلات مبتن

al., 2018). 

 نیا یبه همراه داشته است. وانگ و همکاران اثربخش یادوارکنندهیام جینتا زیمختلف ن یهاتیو تعهد در جمع رشیبر پذ یدرمان مبتن کاربرد

 یفرسودگ تواندیم ACTو همکاران نشان دادند که  ی. مرشد(Wang et al., 2017)ش کردند گزار یلیتحص یکاردرمان را در کاهش اهمال

از شفقت  یرا در کاهش خستگ کردیرو نیا یاثربخش زیو همکاران ن ی. خسرو(Morshedi et al., 2019)ها کاهش دهد در زوج ار ییزناشو

 ،یدر کاهش افکار خودکش ACTاند که نشان داده دیجد یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Khosravi et al., 2021)کردند  دییدر مادران مراقب تأ

 .(Sohrabnejad et al., 2025)مشکلات مصرف مواد مؤثر است  یافراد دارا یروان یو بهبود سازگار یشانیتحمل پر شیافزا

شده نشان دادند که درمان کنترل یتصادف ییکارآزما کیاند. رز و همکاران در کرده دییرا تأ کردیرو نیا یدامنه اثربخش زین دتریجد مطالعات

و همکاران  نی. ج(Rose et al., 2023) شودیم یعضلان یهایماریافراد مبتلا به ب یزندگ تیفیو تعهد موجب بهبود ک رشیبر پذ یمبتن

آنان را ارتقا  یزندگ تیفیکودکان مبتلا به سرطان را کاهش داده و ک نیوالد یشناختروان یشانیپر تواندیم کردیرو نیکردند که ا ارشگز زین

 یدارا انیدر دانشجو محورشنیکیبه صورت اپل ACT یمطالعه گکوفا و همکاران نشان داد که اجرا نی. همچن(Jin et al., 2023)دهد 

 .(Gkofa et al., 2026)همراه است  یشناختروان یشانیبا کاهش معنادار پر یمزمن جسمان یهایماریب

و همکاران در دو مطالعه مستقل  یعقوبی زیو همکاران و ن یعقوبی. کنندیم تیحما ACT یاز اثربخش یپژوهش یهاافتهی زین یحوزه افسردگ در

تحمل  شیافزا ،یشناخت یریپذموجب بهبود انعطاف یدرمان یکردهایرو ریبا سا سهیو تعهد در مقا رشیبر پذ یگزارش کردند که درمان مبتن

. (Yaghoubi et al., 2026; Yaqubi et al., 2026) شودیم یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیدر ب یکاهش افکار ارجاع و یشانیپر

را در افراد افسرده  یتربهبود گسترده نهیزم ،یشناختروان نیادیبن یندهایبا هدف قرار دادن فرا تواندیم ACTکه  دهدینشان م جینتا نیا

 فراهم آورد.

مورد توجه قرار گرفته است. سرلک نشان داد که آموزش  زین ریپذبیآس یهاتیدر جمع یشناختروان یشانیپرکاهش  تیاهم گر،ید یسو از

مربوط به  یهاافتهی نی. همچن(Sarlak, 2024)را کاهش دهد  یافکار خودکش ینوجوانان دارا یشناختروان یشانیپر تواندیشفقت به خود م

و سلامت روان  یشانیدر تجربه پر ینقش مهم یجانیو ه یشناختاند که عوامل رواننشان داده یروان یاضطراب مرگ و فرسودگ ت،یعنونقش م

 یآگاه یاند که ارتقانشان داده زیو کنترل رفتار ن یمیمطالعات مرتبط با خودتنظ ن،ی. افزون بر ا(Youngjin & Jinsun, 2013)افراد دارند 
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 ;Munden, 2018)مؤثر باشد  یشناختروان یمنف یامدهایناسازگار و پ یدر کاهش رفتارها تواندیم یدرون یندهایفرد از فرا

Stappenbeck et al., 2016). 

 نیا ریتأث یبررس نهیدر زم یشتریب یهابه پژوهش ازیو تعهد، همچنان ن رشیبر پذ یدرمان مبتن یوجود شواهد گسترده درباره اثربخش با

از مطالعات  یاریوجود دارد. بس یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ یشناختروان یشانیو پر یهمچون خودآگاه یمهم یهابر سازه کردیرو

 یشانیو پر یاند و کمتر به نقش همزمان خودآگاهمتمرکز بوده یشانیتحمل پر ای یفرسودگ ،یزندگ تیفیمانند اضطراب، ک ییرهایغبر مت نیشیپ

ت روان افراد بهبود سلام ایدر حفظ  یدیاز عوامل کل یشناختروان یشانیو پر یاند. از آنجا که خودآگاهپرداخته تیجمع نیدر ا یشناختروان

 کمک کند. یدرمان یهابه توسعه دانش موجود و بهبود برنامه تواندیم رهایمتغ نیبر ا ACT یاثربخش یبررس شوند،یمافسرده محسوب 

ل در افراد مبتلا به اختلا یشناختروان یشانیو پر یو تعهد بر خودآگاه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،یبنابرا

 بود. یافسردگ

 شناسیروش

افراد مبتلا به  یپژوهش را تمام یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

 یهاجام مصاحبهدادند. پس از ان لیتشک 1404شهر تهران در سال  یشناختکننده به مراکز مشاوره و خدمات روانمراجعه یاختلال افسردگ

کنندگان در دسترس انتخاب شدند. سپس شرکت یریگنمونه وهیبه ش طینفر از افراد واجد شرا 30ورود و خروج،  یهاملاک یرسو بر هیاول

 ،یاختلال افسردگ صیورود شامل تشخ یهاشدند. ملاک نیگزینفر، جا 15و کنترل، هر کدام شامل  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

 لیو عدم تکم یاز دو جلسه درمان شیب بتیغ نیبود. همچن یشناختمداخلات روان ریو نداشتن همزمان سا ینبه شرکت در جلسات درما لیاتم

 آزمونشیعنوان پپژوهش را به یهامطالعه، هر دو گروه پرسشنامه ی. در ابتداشدیخروج از پژوهش محسوب م یهاها از ملاکپرسشنامه

دوره درمان، هر دو گروه مجدداً  انیمداخله توسط گروه کنترل، در پا افتیو عدم در شیآزما هگرو یمداخله برا یاز اجرا کردند. پس لیتکم

 شد. یآورآزمون جمعپس یهاقرار گرفتند و داده یابیمورد ارز

 یخودآگاه زانیم یابیابزار با هدف ارز نی( استفاده شد. ا2002) سینستورم و داو یاز پرسشنامه استاندارد خودآگاه یسنجش خودآگاه یبرا

استقبال فرد از  زانیبه م یاست. بعد خودگشودگ یشخص یهااز ارزش یو آگاه یدر دو بعد خودگشودگ هیگو 11شده و شامل  یافراد طراح

باورها و  ازها،یفرد از ن شناخت ،یشخص یهااز ارزش یاطلاعات درباره خود اشاره دارد و بعد آگاه افتیاو به در لیو تما گرانیبازخورد د

دهنده و نمرات بالاتر نشان شودیانجام م کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط نیا یهاهیبه گو یده. پاسخکندیم یابیرا ارز شیخو یاساس یهاارزش

 یآلفا بیرار گرفته و ضرق دییابزار مورد تأ نیا یو ملاک ییمحتوا ،یصور یی(، روا1399) یهستند. در مطالعه سپهر یدآگاهسطح بالاتر خو

 .باشدیمطلوب پرسشنامه م ییایپا انگریگزارش شده است که ب 70/0از  شیکرونباخ آن ب

توسط کسلر و  اسیمق نی( استفاده شد. اK-10کسلر ) یشناختروان یشانیاز پرسشنامه پر یشناختروان یشانیپر زانیم یابیمنظور ارز به

را در افراد  یو فشار روان یاضطراب، افسردگ ،یروان یناراحت یعموم یهاسؤال است که نشانه 10شده و شامل  ی( طراح2003همکاران )

صفر تا  نیو دامنه نمرات ب شوندیم یگذارنمره« تمام اوقات»تا  «وقتچیه»از  کرتیل یادرجهپنج فیط کیها در . پاسخکندیم یریگاندازه

 نیاند که اشده در داخل کشور نشان دادهانجام یهاهستند. پژوهش یشناختروان یشانیپر ترشیسطوح ب انگریاست. نمرات بالاتر ب ریمتغ 40

 70/0بالاتر از  یداخل ییو روا 83/0کرونباخ  یآلفا بی( ضر1392و همکاران ) یکه لطف یاگونهبرخوردار است؛ به یمطلوب ییایپاو  ییابزار از روا

گزارش شده  93/0و  91/0 بیترتبه اسیمق نیا یدرون یو همسان ییایپا بیضرا ،یالمللنیطالعات بدر م نیاند. همچنآن گزارش کرده یرا برا

 است.
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( شرکت کردند Acceptance and Commitment Therapyو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن یبرنامه درمان کیدر  شیگروه آزما کنندگانشرکت

جلسات بر اساس اصول  ی. محتوادیاجرا گرد قهیدق 90و هر جلسه به مدت  یرت هفتگصوبه یبرگزار شد. جلسات درمان یهفته متوال 8 یکه ط

حضور در لحظه اکنون، مشاهده خود  ،یگسلش شناخت ،یدرون یهاتجربه رشیو تعهد شامل پذ رشیبر پذ یمبتن اندرم یاصل یندهایو فرا

آشنا  یمنف یهاجانیافکار و ه تیکنندگان با ماهل جلسات، شرکتشد. در طو یها و اقدام متعهدانه طراحارزش یسازشفاف نه،یعنوان زمبه

 ،یآگاهذهن یهانیاز تمر نیسرکوب آنها فرا گرفتند. همچن ایبدون اجتناب  ندیناخوشا اتیربتج رشیپذ یرا برا ییهاشدند و مهارت

مداخله کمک  یاستفاده شد. هدف اصل یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا یبرا یخانگ فیمحور و تکالتجربه یهانیتمر ،یدرمان یهااستعاره

اهداف ارزشمند  ریو حرکت در مس یفرد یهاو ارزش هاجانینسبت به ه یآگاه شیساز، افزابا افکار افسرده یریکاهش درگ یبه افراد برا

آزمون مورد و پس آزمونشی در مراحل پنکرد و صرفاً افتیدر یشناختمداخله روان گونهچیبود. در طول دوره پژوهش، گروه کنترل ه یزندگ

 قرار گرفت. یابیارز

شامل  یفیآمار توص یهاشد. در مرحله نخست، از شاخص SPSS یافزار آمارها وارد نرمها، اطلاعات حاصل از پرسشنامهداده یآوراز جمع پس

 عینرمال بودن توز فرضشیپ یسپس به منظور بررس. دیپژوهش استفاده گرد یرهایمتغ یهایژگیو فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیم

 یهاعملکرد گروه سهیپژوهش و مقا یهاهیآزمون فرض یبرا ،یآمار یهامفروضه دییاستفاده شد. با تأ رنوفاسمی–کولموگروف زمونها از آداده

 ی( استفاده شد. سطح معنادارANCOVA) رهیمتغتک انسیکووار لیاز تحل آزمون،شیآزمون با کنترل اثر پو کنترل در مرحله پس شیآزما

 سطح انجام گرفت. نیبر اساس ا هالیتحل یشد و تمام گرفتهدر نظر  05/0ها آزمون

 هایافته

نفر(  15نفر( و کنترل ) 15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )نفر از افراد مبتلا به اختلال افسردگی شرکت داشتند که به 30در این پژوهش 

 8 آزمایش گروه در. بود سال 6.85±35.47 کنترل گروه در و سال 7.18±34.92کنندگان در گروه آزمایش د. میانگین سنی شرکتقرار گرفتن

. داشتند حضور مرد( درصد 40) نفر 6 و زن( درصد 60) نفر 9 نیز کنترل گروه در و بودند مرد( درصد 46.7) نفر 7 و زن( درصد 53.3) نفر

و از  (P>05/0) نداشتند یکدیگر با معناداری تفاوت شناختیجمعیت متغیرهای نظر از گروه دو که داد نشان مستقل یت و دوکای آزمون نتایج

 .این لحاظ همگن بودند

 های آزمایش و کنترل. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه1جدول 

 آزمون انحراف معیارپس آزمون میانگینپس رآزمون انحراف معیاپیش آزمون میانگینپیش تعداد گروه متغیرها

 3.47 20.45 3.58 21.48 15 کنترل خودآگاهی

 4.86 30.67 3.69 22.53 15 آزمایش 

 5.67 35.28 5.87 38.28 15 کنترل شناختیپریشانی روان

 4.63 26.69 5.37 36.48 15 آزمایش 

 

آزمون افزایش در مرحله پس 30.67آزمون به در مرحله پیش 22.53آزمایش از  ، میانگین نمرات خودآگاهی در گروه1بر اساس نتایج جدول 

شناختی در گروه آزمایش شود. همچنین میانگین نمرات پریشانی روانیافته است، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نمی

ها شود. این یافتهی که در گروه کنترل کاهش اندکی مشاهده میآزمون کاهش یافته است، در حالدر پس 26.69آزمون به در پیش 36.48از 

شناختی در افراد مبتلا دهنده تأثیر مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش خودآگاهی و کاهش پریشانی روانصورت توصیفی نشانبه

 .به اختلال افسردگی است
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 نشان نتایج. شد بررسی اسمیرنوف–ها با استفاده از آزمون کولموگروفن توزیع دادههای استنباطی، مفروضه نرمال بودپیش از اجرای آزمون

 و شد تأیید هاداده بودن نرمال فرض بنابراین است؛ 0.05 از تربزرگ آزمونپس و آزمونپیش مراحل در متغیرها تمامی معناداری سطح که داد

 .بود بلامانع نسکوواریا تحلیل جمله از پارامتریک هایآزمون از استفاده

 . نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای پژوهش2جدول 

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0.49 0.05 0.049 23.42 411.496 1 411.496 آزمونپیش خودآگاهی

 0.53 0.65 0.001 96.86 698.324 1 698.324 گروه 

 0.51 0.07 0.049 39.65 652.482 1 652.482 آزمونپیش شناختیپریشانی روان

 0.59 0.58 0.001 102.59 851.639 1 851.639 گروه 

 

. (F=96.86, p=0.001آزمون، تفاوت بین دو گروه در متغیر خودآگاهی معنادار است )نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش

درصد از تغییرات خودآگاهی ناشی از اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.  65دهد که ( نشان میη²=0.65آمده )دستاندازه اثر به

 0.58(. مقدار مجذور اتا برابر با F=102.59, p=0.001شناختی نیز تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد )همچنین در متغیر پریشانی روان

شود. بر این اساس، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شناختی به مداخله درمانی نسبت داده میدرصد از تغییرات پریشانی روان 58نشان داد که 

 شناختی در افراد مبتلا به اختلال افسردگی شده است.موجب افزایش معنادار خودآگاهی و کاهش معنادار پریشانی روان

 گیریبحث و نتیجه

و کاهش  یخودآگاه شیموجب افزا یو تعهد توانسته است به طور معنادار رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن یهاهافتی

تفاوت  آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار لیتحل جیشود. نتا یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ یشناختروان یشانیپر

و  رشیبر پذ یکه در جلسات درمان مبتن یکنندگانشرکت گر،یمشاهده شد. به عبارت د ریو کنترل در هر دو متغ شیآزما روهگ نیب یمعنادار

برخوردار  یشناختروان یشانیاز پر یترنییو سطح پا یاز خودآگاه یبا افراد گروه کنترل از سطح بالاتر سهیتعهد شرکت کرده بودند، در مقا

افراد  یشناختمؤثر در بهبود عملکرد روان کردیرو کیبه عنوان  تواندیو تعهد م رشیبر پذ یآن است که درمان مبتن گرانیب هاافتهی نیبودند. ا

 .ردیمورد استفاده قرار گ یمبتلا به افسردگ

 یکمک به افراد براو تعهد،  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاز اهداف اصل یکیکرد که  انیب توانیم یخودآگاه شیمربوط به افزا افتهی نییتب در

با  یریدرگ یکه به جا رندیگیم ادیافراد  کردیرو نیو احساسات بدون قضاوت و اجتناب است. در ا هاجانیمشاهده و تجربه آگاهانه افکار، ه

 یدرون یهاتجربهبا  یکنند و رابطه متفاوت دایپ یشتریب یخود آگاه یذهن یندهایها، نسبت به فراحذف آن یتلاش برا ای یافکار منف یامحتو

 یخودآگاه ،ینظر دگاهی. از دشودیم یخودآگاه یارتقا جهیو در نت یتوجه آگاهانه به حالات درون شیموجب افزا ندیفرا نی. اندیخود برقرار نما

 یهاد و از واکنشکن ییشناسا قیخود را به صورت روشن و دق یهاها و واکنشارزش ازها،ین ها،جانیکه فرد بتواند ه ابدییم شیافزا ینزما

و مشاهده  یگسلش شناخت ،یآگاهمانند ذهن ییندهایفرا قیاز طر قاًیو تعهد دق رشیبر پذ ی. درمان مبتنردیفاصله بگ ریپذرانعطافیخودکار و غ

 .(Hayes et al., 2014) کندیرا فراهم م یبستر نیچن نه،یخود به عنوان زم

اند، قرار داده دیرا در سلامت روان مورد تأک یخودشناخت یهاو مهارت یدرون یهااز تجربه یکه نقش آگاه ییهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیا

 یریگمیتصم جان،یه میتنظ سازنهیدانسته که زم یشناختروان یهامهارت نیتریاز اساس یکیرا  یخودآگاه یآبادقاسم یهمسو است. نور

اند که نشان داده یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی نی. همچن(Nouri Ghasem Abadi, 2021)است  یفرد یو سازگار رمؤث

هماهنگ است  شود،یم یدرون یهانسبت به تجربه یو آگاه یشناختروان یریپذانعطاف شیو تعهد موجب افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن
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(Gross et al., 2018; Hofmann et al., 2018)و تمرکز  یخودانتقاد ،ینشخوار فکر ریمعمولاً درگ ی. از آنجا که افراد مبتلا به افسردگ

 نیآنان را از ا تواندیافکار م یرقضاوتیو مشاهده غ رشیبر پذ یمبتن یهامهارت یریادگیخود هستند،  یهاتجربه یمنف یهابر جنبه یافراط

 را فراهم سازد. یخودآگاه شیافزا نهیزمخارج کرده و  وبیچرخه مع

است.  یشخص یهاارزش ییبر شناسا کردیرو نیا دیتأک ،یو تعهد بر خودآگاه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یاحتمال لیاز دلا گرید یکی

سازند. ها همسو ارزش نیخود را با ا یخود را مشخص کنند و رفتارها یزندگ یاساس یهاتا ارزش شوندیم قیدرمان، مراجعان تشو ندیدر فرا

. دهدیم شیسطح شناخت فرد از خود را افزا جهیاست و در نت یفرد یهاتیها، باورها، اهداف و اولوبه خواسته قیمستلزم توجه عم ندیفرا نیا

 یو معنا یارزش یهایریگاز جهت یبلکه شامل آگاه شود،یمحدود نم هاجانیاز ه یصرفاً به آگاه ACTدر چارچوب  یدر واقع، خودآگاه

 یشتریخارج شوند و احساس انسجام ب یهدفیو ب یبه افراد افسرده کمک کند تا از حالت درماندگ تواندیم یکردیرو نیهست. چن زین یندگز

 .(Rajabi & Yazdkhasti, 2014)کنند  دایخود پ یشخص تینسبت به هو

در افراد مبتلا به  یشناختروان یشانیموجب کاهش پر یو تعهد به طور معنادار رشیبر پذ یپژوهش نشان داد که درمان مبتن گرید افتهی

 یمعمولاً زمان یشناختروان یشانیدارد. پر یموجود کاملاً همخوان یو شواهد تجرب ACT ینظر یبا مبان جهینت نیشده است. ا یاختلال افسردگ

اگرچه ممکن  ییهاتلاش نیاجتناب کند. چن ایخود را کنترل، سرکوب  ندیناخوشا یهاجانیافکار و ه کندیشود که فرد تلاش میم دیتشد

 یخواهند شد. درمان مبتن یشناختمشکلات روان دیتشد یشوند، اما در بلندمدت باعث تداوم و حت یمدت موجب کاهش ناراحتاست در کوتاه

 نی. اکندیدر لحظه حال دعوت م یو زندگ یدرون یهاتجربه رشیافراد را به پذ ،یمنف یهاجانیتمرکز بر حذف ه یو تعهد به جا رشیبر پذ

 ,.Bluett et al)او کمتر شود  یشناختروان یشانیو سطح پر افتهیکاهش  یفرد با افکار منف یریشدت درگ شودینگرش موجب م رییتغ

2014; Hayes et al., 2014). 

و  نیمثال، ج یاند. براگزارش کرده یشناختروان یشانیرا در کاهش پر ACT یهمسو است که اثربخش یمتعدد یهاحاضر با پژوهش جهینت

 شودیکودکان مبتلا به سرطان م نیوالد یزندگ تیفیک شیو افزا یشناختروان یشانیموجب کاهش پر کردیرو نیهمکاران نشان دادند که ا

(Jin et al., 2023)رز و همکاران گزارش کردند که  نی. همچنACT و  دهیرا بهبود بخش یعضلان یهایماریافراد مبتلا به ب یزندگ تیفیک

بر  ینشان داد که استفاده از مداخلات مبتن زیگکوفا و همکاران ن یهاافتهی. (Rose et al., 2023) دهدیآنان را کاهش م یروان یفشارها

. (Gkofa et al., 2026)همراه است  یشناختروان یشانیبا کاهش معنادار پر یمزمن جسمان یهایماریب یدارا انیو تعهد در دانشجو رشیپذ

کنندگان در مصرف یو کاهش افکار خودکش یشانیتحمل پر شیموجب افزا ACTنژاد و همکاران نشان داد که مطالعه سهراب جینتا ن،یافزون بر ا

 .(Sohrabnejad et al., 2025) شودیمواد م

حفظ تماس  یفرد برا ییبه توانا یشناختروان یریپذانجام داد. انعطاف یشناختروان یریپذبر اساس مفهوم انعطاف توانیرا م افتهی نیا نییتب

 یدارا لاًاشاره دارد. افراد افسرده معمو ندیناخوشا یهاجانیدر حضور افکار و ه یها، حتبر ارزش یمبتن یآگاهانه با لحظه حال و انتخاب رفتارها

 یشتریب یریپذبیدچار آس ندیناخوشا یهاها و تجربهدر مواجهه با استرس جهیهستند و در نت یشناختروان یریپذاز انعطاف ینییسطح پا

 یشانیشدت پر جهیو در نت دهدیم شیرا افزا یریپذانعطاف نیو اقدام متعهدانه، ا یگسلش شناخت رش،یبا آموزش پذ ACT. شوندیم

 یریپذانعطاف انیهافمن و همکاران که رابطه م یهاافتهیبا  نییتب نی. ا(Hofmann et al., 2018) دهدیرا کاهش م یاختشنروان

 .(Hofmann et al., 2018)اند، همسو است را نشان داده یروان یستیاسترس و بهز ،یشناختروان

موجب  هایریسوگ نیهستند. ا یپردازش اطلاعات منف یو الگوها یشناخت یهایریسوگ ریغالباً درگ یافراد مبتلا به افسردگ گر،ید یسو از

. پژوهش روزنمن و ابدی شیافزا یشانیشوند و سطح اضطراب و پر ریتفس دکنندهیناام ای دکنندهیبه صورت تهد یطیمح یدادهایرو شوندیم

نسبت به استرس منجر شود  یریپذاضطراب و واکنش یهابه کاهش نشانه تواندیم یشناخت یهایریکه اصلاح سوگ دادهمکاران نشان 

(Rozenman et al., 2020)افکار، به افراد کمک  یو فاصله گرفتن از محتوا یگسلش شناخت قیاز طر زیو تعهد ن رشیبر پذ ی. درمان مبتن
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 یشانیشدت پر جه،ی. در نترندیها قرار گآن ریمشاهده کنند و کمتر تحت تأث یذهن یدادهایرا صرفاً به عنوان رو یتا افکار منف کندیم

 .ابدییکاهش م یشناختروان

مشکلات  ریاضطراب و سا ،یو تعهد در کاهش افسردگ رشیبر پذ یاند مداخلات مبتنکه نشان داده یبا مطالعات نیهش حاضر همچنپژو جینتا

و تعهد باعث کاهش اضطراب  رشیبر پذ یمبتن ینشان داد که درمان گروه یزدخواستیو  یمؤثر هستند، هماهنگ است. پژوهش رجب یجانیه

از شفقت را در مراقبان خانواده  یو همکاران کاهش خستگ یخسرو نی. همچن(Rajabi & Yazdkhasti, 2014)شود یزنان م یو افسردگ

 ییزناشو یرا در کاهش فرسودگ ACT یاثربخش زیو همکاران ن ی. مرشد(Khosravi et al., 2021)مداخله گزارش کردند  نیا یپس از اجرا

 ایگروه  کیو تعهد محدود به  رشیبر پذ یدرمان مبتن یایکه مزا دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Morshedi et al., 2019)کردند  دییتأ

 اثربخش باشد. یشناختاز مشکلات روان یاگسترده فیدر ط تواندیم کردیرو نیو ا ستیاختلال خاص ن

اند کرد. مطالعات نشان داده ریتفس زین یشناختروان یشانیدر چارچوب مطالعات مرتبط با پر توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی ن،یبر ا افزون

 یزندگ تیفیو کاهش ک یروان یفرسودگ ،یضعف در روابط اجتماع ،یاختلال در عملکرد شناخت رینظ یبا مشکلات یشناختروان یشانیکه پر

عوامل مرتبط  نی. همچن(Ghalandarzadeh & Pournaghsh Tehrani, 2020; Gol Mohammad et al., 2021) داردارتباط 

 & Hoffman)دهند  شیرا افزا یشناختروان یشانیرسطح پ توانندیم یمراقبت یهاتیو مسئول یاقتصاد یریپذبیمزمن، آس یبا فشار روان

Wallace, 2018)قیطر زا یشناختروان یشانیرو، کاهش پر نی. از ا ACT سلامت روان و عملکرد  یبرا یامثبت گسترده یامدهایپ تواندیم

 داشته باشد. یروزمره افراد مبتلا به افسردگ

کردند که بهبود  دیو همکاران تأک سیسازگار است. مور یامقابله یو راهبردها یپژوهش حاضر با مطالعات مربوط به افسردگ جینتا نیهمچن

. پژوهش (Morris et al., 2018)دهند  شیفرد را افزا یسازگار ییاست که بتوانند توانا یمستلزم مداخلات یسلامت روان و کاهش افسردگ

کنند  فایا یو فشار روان یدر کاهش فرسودگ ینقش مهم توانندیکننده ممحافظت یشناختنشان داد که عوامل روان زین نسونیجو  نیجانگی

(Youngjin & Jinsun, 2013)ناسازگار نشان  یدر کنترل رفتارها یمیبک و همکاران درباره نقش خودتنظاستپن یهاافتهی ن،ی. افزون بر ا

 Stappenbeck et)به همراه داشته باشد  یمثبت یشناختروان یامدهایپ تواندیم یدرون یندهایفرد نسبت به فرا یآگاه شیکه افزا دهدیم

al., 2016)یشناختروان یریپذانعطاف ،یخودآگاه تیتقو قیو تعهد از طر رشیبر پذ یآن است که درمان مبتن انگریشواهد ب نی. مجموعه ا 

 کمک کند. یافراد مبتلا به افسردگ تیو بهبود وضع یشناختروان یشانیبه کاهش پر یبه شکل مؤثر تواندیم یدرون یهاتجربه رشیو پذ

 یاند درمان مبتناست که نشان داده یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب یشده بر روانجام دیجد یهاحاضر، پژوهش جینتا دیشواهد مؤ گرید از

 Yaghoubi et)دهد  شیرا افزا یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذانعطاف تواندیم یدرمان یکردهایرو ریبا سا سهیو تعهد در مقا رشیبر پذ

al., 2026; Yaqubi et al., 2026)محسوب  یافسردگ یهااز عوامل مهم در مقابله مؤثر با نشانه یو خودآگاه یشانی. از آنجا که تحمل پر

 .سازدیرا فراهم م یسازگار شیو افزا یشناختکاهش علائم روان نهیها زممؤلفه نیبهبود ا قیاز طر ACT رسدیبه نظر م شوند،یم

کننده به مراکز به افراد مراجعه یدر دسترس و محدود بودن جامعه آمار یریگپژوهش حاضر، استفاده از روش نمونه یهاتیاز محدود یکی

صرفاً بر  رهایمتغ یابیحجم نمونه نسبتاً کوچک بود و ارز نیرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیمکن است تعممشاوره شهر تهران بود که م

بلندمدت موجب  یریگینبود مرحله پ گر،ید ی. از سودهدیم شیرا افزا یدهپاسخ یریانجام شد که احتمال سوگ یخودگزارش یرهااساس ابزا

 .ردیقرار نگ یمورد بررساثرات درمان در طول زمان  یداریشد پا

 میمختلف انجام شوند تا امکان تعم یسن یهاتر در شهرها و گروهتر و متنوعبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

مطالعه نقش  زیو ن موج سوم یهادرمان ریبا سا سهیو تعهد در مقا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس نی. همچنابدی شیافزا جینتا

درمان  نیا یاثرگذار یبه درک بهتر سازوکارها تواندیم یشانیو تحمل پر یآگاهذهن ،یشناختروان یریپذمانند انعطاف یانجیم یرهایمتغ

 .رسدیبه نظر م یضرور جینتا یماندگار یابیارز یبرا زیچندماهه ن یریگیپ یهاهمراه با دوره یمطالعات طول یکمک کند. اجرا
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بر  یاز اصول و فنون درمان مبتن شودیم هیشناسان و مشاوران توصپژوهش حاضر، به متخصصان حوزه سلامت روان، روان جیتوجه به نتا با

و  یآگاهذهن رش،یبر پذ یمبتن یآموزش یهاکارگاه یاستفاده کنند. برگزار یافراد مبتلا به افسردگ یدرمان یهاو تعهد در برنامه رشیپذ

 یمراکز مشاوره و درمان نیافراد کمک کند. همچن نیا یشناختروان یشانیو کاهش پر یخودآگاه یبه ارتقا تواندیها مارزش یسازشفاف

مراجعان مبتلا  یزندگ تیفیک یو ارتقا یسازگار شیبهبود سلامت روان، افزا نهیخود، زم یدر خدمات تخصص کردیرو نیبا گنجاندن ا توانندیم

 آورند. مرا فراه یبه افسردگ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. ز تمامی شرکتپژوهشگران ا

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 هچکیده گسترد

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Depressive disorder is one of the most prevalent and debilitating mental health conditions worldwide, affecting 

emotional functioning, cognition, interpersonal relationships, and overall quality of life. Individuals suffering 

from depression frequently experience persistent sadness, hopelessness, reduced motivation, cognitive 

impairments, and difficulties in emotional regulation. Research has consistently demonstrated that depression 

is associated with increased psychological burden, reduced adaptive functioning, and diminished well-being 

(Morris et al., 2018; Yazdi et al., 2015). Given its extensive consequences, identifying effective psychological 
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interventions capable of addressing both the symptoms and underlying psychological processes of depression 

remains a major priority in mental health research and practice. 

Among the psychological characteristics closely associated with depression are reduced self-awareness and 

elevated psychological distress. Self-awareness refers to an individual's ability to recognize, understand, and 

reflect upon internal experiences, including emotions, thoughts, values, motivations, and behaviors. It  

constitutes a fundamental component of psychological functioning and plays a critical role in emotional 

regulation, self-control, and adaptive decision-making. Individuals with higher levels of self-awareness tend 

to possess greater insight into their emotional experiences and demonstrate more effective coping strategies 

when confronted with stressful situations. Conversely, deficits in self-awareness may contribute to maladaptive 

cognitive patterns and psychological vulnerability (Nouri Ghasem Abadi, 2021). 

Psychological distress represents another important construct associated with depression. It encompasses a 

range of negative emotional states, including anxiety, stress, emotional suffering, and psychological 

discomfort. High levels of psychological distress are linked to impaired cognitive performance, reduced social 

functioning, and increased susceptibility to mental disorders (Ghalandarzadeh & Pournaghsh Tehrani, 

2020). Studies have shown that individuals experiencing severe psychological distress often report poorer 

quality of life and diminished psychological resilience (Gol Mohammad et al., 2021; Hoffman & Wallace, 

2018). Therefore, interventions capable of reducing psychological distress may significantly improve overall 

mental health outcomes. 

Contemporary psychological theories suggest that depression is maintained by maladaptive cognitive 

processes such as rumination, experiential avoidance, cognitive fusion, and dysfunctional emotion regulation 

strategies. Individuals with depression often become excessively entangled with negative thoughts and attempt 

to avoid unpleasant emotional experiences, which paradoxically intensifies emotional suffering over time 

(Rozenman et al., 2020). These findings have motivated the development of third-wave behavioral therapies 

that emphasize acceptance, mindfulness, and psychological flexibility rather than direct modification of 

thought content. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is one of the most influential third-wave behavioral 

interventions. Developed by Hayes and colleagues, ACT seeks to enhance psychological flexibility through 

six core processes: acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, self-as-context, values 

clarification, and committed action (Hayes et al., 2014). Rather than attempting to eliminate distressing 

thoughts and emotions, ACT teaches individuals to alter their relationship with internal experiences and engage 

in meaningful behavior despite psychological discomfort. 

A substantial body of empirical evidence supports the effectiveness of ACT across various psychological 

conditions. Reviews have demonstrated its efficacy in reducing anxiety, obsessive-compulsive symptoms, and 

emotional distress (Bluett et al., 2014). Research has further shown that ACT promotes psychological 

flexibility, reduces stress, and enhances well-being (Hofmann et al., 2018). Studies involving athletes, 

caregivers, couples, and clinical populations have reported significant improvements following ACT-based 

interventions (Gross et al., 2018; Khosravi et al., 2021; Morshedi et al., 2019). 

Recent investigations have continued to expand the evidence base for ACT. Randomized controlled trials have 

demonstrated its effectiveness in improving quality of life among individuals with chronic health conditions 

and reducing psychological distress among vulnerable populations (Jin et al., 2023; Rose et al., 2023). App-

based ACT interventions have also shown promising outcomes in reducing distress among university students 

experiencing chronic physical health challenges (Gkofa et al., 2026). Furthermore, ACT has been associated 

with reductions in suicidal ideation and improvements in distress tolerance among individuals with substance 

use disorders (Sohrabnejad et al., 2025). 



 لوا، شماره مجنپه دور

 

12 

Within depressive populations, ACT has demonstrated effectiveness in enhancing cognitive flexibility, distress 

tolerance, and adaptive psychological functioning. Comparative studies have reported that ACT contributes to 

improvements in cognitive and emotional processes among individuals diagnosed with major depressive 

disorder (Yaghoubi et al., 2026; Yaqubi et al., 2026). Despite these promising findings, relatively few studies 

have simultaneously examined the effects of ACT on self-awareness and psychological distress among 

individuals with depressive disorder. Given the central role of these variables in psychological adjustment and 

recovery, further investigation is warranted. 

Accordingly, the present study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

on self-awareness and psychological distress among individuals diagnosed with depressive disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest-posttest measurements and a control 

group. The statistical population consisted of individuals diagnosed with depressive disorder who attended 

counseling centers in Tehran during 2025. Following screening procedures and eligibility assessment, 30 

participants were selected using convenience sampling and were randomly assigned to either an experimental 

group (n = 15) or a control group (n = 15). 

Data collection was conducted using the Self-Awareness Questionnaire developed by Nystrom and Davis and 

the Kessler Psychological Distress Scale (K-10). Prior to the intervention, both groups completed the 

instruments as part of the pretest assessment. Subsequently, participants in the experimental group received 

Acceptance and Commitment Therapy over eight consecutive weeks. The intervention consisted of one 90-

minute session per week and focused on the development of acceptance skills, mindfulness practices, cognitive 

defusion techniques, clarification of personal values, and committed behavioral action. The control group 

received no psychological intervention during the study period. 

Following completion of the intervention program, both groups completed the posttest assessments. Data were 

analyzed using descriptive statistics and analysis of covariance (ANCOVA). Assumptions of normality were 

examined prior to inferential analyses. 

Findings 

Descriptive analyses indicated noticeable differences between the experimental and control groups following 

the intervention. In the experimental group, the mean self-awareness score increased from 22.53 during the 

pretest phase to 30.67 during the posttest phase. In contrast, the control group demonstrated minimal change, 

with scores decreasing slightly from 21.48 to 20.45. 

For psychological distress, the experimental group exhibited a substantial reduction in scores, decreasing from 

a pretest mean of 36.48 to a posttest mean of 26.69. Although the control group showed a slight decline from 

38.28 to 35.28, the magnitude of change was considerably smaller than that observed in the experimental 

group. 

Preliminary analyses confirmed that the distribution of the study variables met the assumptions required for 

parametric statistical procedures. Consequently, analysis of covariance was performed to evaluate treatment 

effects while controlling for baseline differences. 

The ANCOVA results demonstrated a statistically significant effect of group membership on self-awareness 

after controlling for pretest scores. The obtained F value was 96.86 with a significance level of 0.001, 

indicating that participants who received Acceptance and Commitment Therapy achieved significantly higher 

levels of self-awareness than those in the control group. The effect size indicated that a substantial proportion 

of the variance in posttest self-awareness scores could be attributed to the intervention. 

Similarly, the analysis revealed a significant treatment effect on psychological distress. After controlling for 

pretest scores, the experimental group demonstrated significantly lower levels of psychological distress than 

the control group, with an F value of 102.59 and a significance level of 0.001. The corresponding effect size 
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suggested that the intervention accounted for a considerable proportion of variance in psychological distress 

outcomes. 

Overall, the statistical findings supported both research hypotheses and demonstrated that Acceptance and 

Commitment Therapy significantly increased self-awareness while simultaneously reducing psychological 

distress among individuals with depressive disorder. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that Acceptance and Commitment Therapy is an effective 

intervention for improving self-awareness and reducing psychological distress among individuals diagnosed 

with depressive disorder. Participants who received the intervention exhibited meaningful improvements 

across both outcome variables compared with those in the control group. 

The increase in self-awareness may be explained by the fundamental principles of ACT, which encourage 

individuals to develop a mindful and nonjudgmental awareness of their thoughts, emotions, and internal 

experiences. Through mindfulness exercises and acceptance-based strategies, participants learned to observe 

their psychological experiences without becoming overwhelmed by them. This process likely facilitated 

greater insight into personal values, emotional states, and behavioral patterns, contributing to enhanced self -

awareness. 

The reduction in psychological distress can be understood through the concept of psychological flexibility, 

which represents the central mechanism of change in ACT. Individuals with depression frequently engage in 

experiential avoidance and cognitive fusion, becoming trapped in cycles of rumination and emotional 

suffering. ACT teaches individuals to accept difficult experiences while continuing to pursue meaningful and 

value-driven actions. As a result, emotional distress becomes less disruptive, and psychological functioning 

improves. 

The substantial effect sizes observed in the study suggest that the intervention produced clinically meaningful 

changes. These findings reinforce the growing body of evidence indicating that ACT is capable of addressing 

both symptom-related and process-related aspects of psychological disorders. Rather than focusing exclusively 

on symptom reduction, ACT promotes adaptive psychological functioning by transforming how individuals 

relate to their internal experiences. 

The present findings also highlight the importance of targeting self-awareness in depression treatment. 

Increased awareness of thoughts, emotions, and values may help individuals recognize maladaptive patterns 

earlier and respond more effectively to emotional challenges. Simultaneously, reductions in psychological 

distress may improve overall functioning, interpersonal relationships, and quality of life. 

In conclusion, Acceptance and Commitment Therapy demonstrated significant effectiveness in enhancing self -

awareness and reducing psychological distress among individuals with depressive disorder. The intervention 

appears to provide a valuable framework for promoting psychological flexibility, increasing adaptive self -

reflection, and reducing emotional suffering. These results support the integration of ACT into counseling and 

mental health services for individuals experiencing depression and suggest that acceptance-based interventions 

may contribute substantially to improved psychological well-being and recovery. 
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