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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 
cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment 
therapy on paranoid thoughts in women with postpartum 
depression, and the aim was practical. The method of this 
paper was quasi-experimental with a pretest-posttest design 
and a 3-month follow-up with the control group. The statistical 
population included all women with postpartum depression 
who presented to health centers in the western part of Alborz 
province in 2019. From the community, 45 of these patients, 
whose depression was confirmed using the Edinburgh 
Postpartum Depression Scale (EPDS), were selected by an 
available sampling method and by random sampling into two 
groups for experiments and a control group (15 people in each 
group) were included. For the pretest-posttest follow-up, all 
groups voluntarily answered the Persian version of the Green 
Paranoid Thoughts Scale (GPTS), and members of 
experimental group 1 received cognitive-behavioral therapy 
sessions, and members of experimental group 2 received 
acceptance and commitment therapy. However, the control 
group received no intervention. Analysis of covariance and 
Bonferroni test were performed using spss-24 software. The 
means and standard deviations of paranoid thoughts were 
116.76±10.76 at pretest, 106.29±12.31 at posttest, and 
99.04±21.38 at follow-up. The mean scores of the cognitive 
behavioral therapy and acceptance and commitment groups 
were also lower than those of the control group at posttest and 
follow-up. The mean difference between the cognitive-
behavioral experimental groups and the control group was not 
significant (P=0.158), but the mean difference between the 
acceptance and commitment therapy experimental groups and 
the control group was significant (P=0.000). The results were 
repeated in the follow-up mode. Considering the significant 
efficacy of acceptance and commitment therapy, it is 
recommended that this treatment should be considered as the 
preferred treatment for reducing paranoid thoughts in women 
with postpartum depression. 
Keywords: Postpartum Depression, Paranoid Thoughts, 

Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive-Behavioral 
Therapy. 

 دهیچک

بر  یو مبتن یرفتار-یشناخت یها درمان یاثربخش سةیهدف پژوهش حاضر مقا
 مسان یپس  از زا  یدر زنان مبتلا به افسردگ یدیو تعهد بر افکار پارانوئ رشیپذ

 یریس گیپ-آزمسون  پس  -آزمسون  شیبا طرح پس  یشیآزما مهیبود. روش پژوهش ن
زنان مبتلا  املش یآمار بود. جامعة  یماهه با گروه کنترل و با هدف کاربرد سه

غسر  اسستان    به مراکز سلامت 98بود که در سال  مانیاز زا  پ  یبه افسردگ
 اسیس هسا بسا مق   آن ینفر از مراجعان کسه افسسردگ   45البرز مراجعه کرده بودند. 

 یریس گ شد، بسه روش نمونسه   دییتأ( EPDS) نبورگیاد مانیپ  از زا یافسردگ
 کیس و  شیدر دو گروه آزما یتصادف یریگ دردسترس انتخا  و به روش نمونه

-آزمسون  شیپس  یهسا بسرا   شدند. گروه یده ینفر( جا 15گروه کنترل )هر گروه 
 (GPTS) نیگسر  یدیافکار پارانوئ اسیمق یبه نسخة فارس یریگیپ-آزمون پ 
 1 شیگسروه آزمسا   یاعضسا  آزمون، شیصورت داوطلبانه پاسخ دادند. بعد از پ به

و تعهسد   رشیبسر پسذ   یدرمان مبتنس  2 شیو گروه آزما یرفتار-یدرمان شناخت
نکسرد. از روش    افست یرا در یا نوع مداخلسه  چیکردند، اما گروه کنترل ه  افتیدر
  اسستفاده  SPSS-24افسزار   با نرم ،یبونفرون یبیو آزمون تعق ان یکووار  لیتحل

 آزمسسسون شیدر پسسس ،یدیسسسافکسسسار پارانوئ اریسسسمع و انحسسسراف  نیانگیسسسشسسسد. م
 یریسسسسسگیپ در و 29/106±31/12 آزمسسسسسون پسسسسس  در ،76/10±76/116
آزمسون و   پس   یهسا  نمسرات در گسروه   نیانگیس م نیهمچن. بود 38/21±04/99
و تعهد، کمتر از گروه  رشیو پذ یرفتار-یشناخت شیآزما یها در گروه یریگیپ

بسا   یرفتسار -یشسناخت  شیآزما یها گروه نیب نیانگیاست. تفاوت م کنترل بوده 
 یهسا  گسروه  نیبس  نیانگیس (، اما تفساوت م P=158/0گروه کنترل، معنادار نبوده )

اسست   و تعهد با گسروه کنتسرل، معنسادار بسوده      رشیبر پذ یدرمان مبتن شیآزما
(000/0=Pدر مرحلة پ .)معنادار  یتکرار شد. با توجه به اثربخش جینتا زین یریگی

کاهش افکار  یدرمان، برا نیا شود یم شنهادیو تعهد پ رشیبر پذ  یدرمان مبتن
درنظسر   یحس یدرمسان ترج  مان،یاز زا پ   یدر زنان مبتلا به افسردگ یدیوئپاران

 گرفته شود.
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 مقدمه
و  یتو عصبان پذیری یک، تحرحوصلگی ی، بیزانگ غم یوخو شامل خلق 1یمانپ  از زا یافسردگ یها نشانه

هفته پ  از  چهار یا یدر مدت حاملگ یخلق یها نشانه که یشاخص درصورت یناختلال در تمرکز است و ا
عوامل خطر  ینتر (. مهم2017 یمینگ،و فل ینلانست ی،)پاولوسک شود یکار برده م شروع شده باشد، به یمانزا

در  یماناز زا پ   یافسردگ یوعش یزان. ماست یبودن باردارتولد و ناخواسته ةرتب یمان،پ  از زا یافسردگ
 یاختلال افسردگ ینبنابرا ؛(1391، میری یهو سا یسانیاست )و  درصد گزارش شده 43درصد تا  16از  یران،ا
 (.1392مختلف است )گلزار و همکاران،  یدرمان یها روش یازمندبالا و ن یوعبا ش یا لهئمس یمان،  از زاپ

-یروان ی/ کند2یمگیو سرآس ی، کاهش انرژلذتی یعلاقه و ب نداشتنافسرده،  یوخو بر خلق علاوه
 یمانقبل از زا یاز افسردگ یا با سابقه یمانپ  از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یزن یدیافکار پارانوئ ،3یحرکت

 موارد بیشتر در یدی(. افکار پارانوئ2014 ینتیکا،و ه یستینناست )کتانن، کو یعشا یماندر طول زا یو افسردگ
 و ینگ)تون، گولد یرمنطقیغ یها و برداشت یاضطرا  اجتماع ی،در زندگ یدشد ییراتمتأثر از استرس و تغ

، بنتال، یسنروزمره )تو یزندگ یعسطوح آن در اثر وقا ییرو تغ ییننف  پا و عزت ی(، افسردگ2011، 4کامپتون
نقل از   به 1997، 6و بنتل یندرمن)ک است یرونیب یرمنطقیغ ی( و اسنادها2008، 5جرمیز یینلکامت، ون و ما
 یگراند یااز رفتاره یمنف یها به استنباط ی،منف یاسناد یها (. سبک1394 ی،امان و یاریرشوانلو، اسفند
در افراد باشد. تفکرات  یدتفکرات پارانوئ گیری شکل ساز ینهزم تواند ینوع استنباط م یناشاره دارد که ا

قرار دارند که در حالت  یفط یک یتفکرات رو یند، اناختلال در نظر گرفته شو یک یها نشانه یدنبا ید،پارانوئ
(. 1397پورمند،  یدو س یچوبدار ی،صورمان آباد یری، غدی)عبدالمحمد انجامند یو توهم م یانبه هذ یدشد

)کاروالهو  گیرند میکار  به یاجتماع یطمقابله با مح یکه افراد برا هستند یشناخت یندهایفرا یدیافکار پارانوئ
 یخودارجاع یزآم از افکار اغراق یرا شکل 7یربالینیغ ید(، پارانوئ1992و وانابل ) یگستین(. فن2014و همکاران، 

 یرونیب یایتوسط دن یرفتنپذیرتأث یاو باور به کنترل  یگرانخشم به د یا ینه، کاعتمادی یبه ب یدارپا یلماو ت
(. افراد 2014و بنتال،  جرمیز ینم یز،وار ینا،رخ دهد )آداچ تواند یروزمره م یاند که در رفتار عاد کرده یفتعر
 ینبرخوردارند. همچن یآن های گیری یجهبه نت یلو تما یدتهد یها توجه نسبت به نشانه یریاز سوگ یدیپارانوئ

 یگرانبرحسب سرزنش د یمنف یعوقا یینتب ی، برادهند یاسناد م یگراند یمقاصد خصمانه را به رفتارها
 یدیافکار پارانوئ یزانم یشخشم با افزا یزانم ترتیب ینو بد کنند یتلاش م یعوقا یرونیب یلعنوان دلا به
در  یدتفکرات پارانوئ یوعش دهد، میشده نشان (. مطالعات انجام2017و همکاران،  یبررل)دا یابد یم یشافزا

                                                 
1. postpartum depression 

2. headach 

3. mental-motor slowness 
4. Tone, Goulding, & Compton 

5. Thewissen, Bentall, Lecomte, & Myin-Germeys 

6. Kinderman  &  Bental 

7. non-clinical paranoid 
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 ی(. راهنما1397و همکاران،  ی)عبدالمحمد شود یم یشترسن ب یشبا افزا که است درصد 3/2-4/4جامعه، 
 یا گانهاز ابعاد هشت یکیرا  یان( هذ2013) 1(DSM-5پنجم ) ةنسخ-یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ
و  یموجمبار یانالعماد، کراسک از کل  )به نقل شود یابیارز یروان یفدر اختلالات ط یدکه با کند یم یمعرف
 یدیافکار پارانوئ یفدر ط 3«یبرداشت اجتماع»و  2«یبگزند و آس» های یان(. هذ1397 یدجی،ه یبهرام

 (.2008و همکاران،  ین)گر شوند یدرنظر گرفته م
است که از جمله  کار رفته  به یدیو افکار پارانوئ ها یدرمان افسردگ یبرا یمتعدد یدرمان یکردهایرو 
. اگرچه هر اشاره کرد 5و تعهد یرشبر پذ یو درمان مبتن 4یرفتار-یشناخت یدرمان یدگاهبه د توان یها م آن
دارند که  یمشترک مهم های یصه، خصکنند یم یجرا ترو یشناخت یاز راهبردها یها انواع مختلف درمان یدو

پردازش اطلاعات قرار دارد  یةنظر یةبر پا یرفتار-ی. درمان شناختشوند یرو م هناسازگارانه روب ةبا اشکال مقابل
 یدرمان ید. راهبردهاندار یو رفتار یجانیه یها با پاسخ یمیمستق یها، رابطه عل شناخت کند یم  که فرض
 یساز، تمرکز بر روش افسرده یشناخت یها و سبک یافکار خودکشتمرکز بر  هدر سه مرحل ی،رفتار-یشناخت

 یطقادرساختن فرد به بهبود از شرا یبرا یضرور یرفتار ییراتارتباط دارد و تغ یگرانکه شخص با د
 (.1387 یهی،)ل افتد یساز اتفاق م مشکل
و بر  کنند یاستفاده م یبر توجه آگاه یمبتن های یکاز اصول و تکن یرش،پذ بر یمبتن های یرفتاردرمان 
 یمنف های یجاناجتنا  از افکار و ه یاکنترل  یجةدر نت یروان یبکه آس اند کار آمده یرو یهفرض ینا یمبنا
نمرات  دهد یم  داشته باشد. مطالعات نشان یروان یبدر تداوم آس ینقش مهم تواند یو م کند یم یدابروز پ

و  یکوگفتارمؤثر است )ن یو در درمان افسردگ دوش می یدشد یکاهش افسردگ سبب، یآگاه بالاتر در ذهن
اجتنا  از افکار،  یجا به بتواندفرد  کهاست  ینبر ا یسع یرشتعهد و پذ یکرد(. در رو1396، لو یخانعل
 یردبگ یشرا در پ ی، رفتاریها و با استفاده از گسلش شناخت آن یرشآزاردهنده، با پذ یها ها و خاطره احساس

 (.همانها و اهدافش هماهنگ باشد ) که با ارزش
که  یافتخارج از کشور ن یادر داخل  یپژوهش یچ، هیابیمحقق پژوهش حاضر با توجه به منابع قابل دست

در زنان مبتلا به  یدیو تعهد بر افکار پارانوئ یرشبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش
و  ها یتدر جمع یفوق در درمان افسردگ یکرداما دو رو باشد، کرده یرسرا بر یمانپ  از زا یافسردگ
دادند که درمان  ( نشان 2020و گونزالز ) ، فرناندزیوکاتواند. روس کار گرفته شدهبه یارمختلف بس یها مکان
مؤثر  یجانیاضطرا  و اختلالات ه ی،افسردگ یختشنا روانبر گروه در درمان  یرش و تعهد مبتنیپذ بر یمبتن

طور به یرفتار-یکه درمان شناخت دهد می  نشان یز( ن2019و همکاران ) یبهانسپژوهش  یجاست. نتا
شده است.  یمانپ  از زا یافسردگ یو اضطرا  در زنان دارا یافسردگ یها کاهش نشانه سبب یمعنادار

                                                 
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders 
2. stinging and harm delusions 

3. social perception delusions 
4. Ccognitive-Behavioral Therapy (CBT) 

5. Aacceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 یصورت معنادار و تعهد به یرشپذ بر یمبتن( در پژوهش خود نشان دادند درمان 2019) یشا، موستفا و آلیناتال
 یو رسول یزدیپژوهش ا یجاست. نتا داشته  یمثبت معنادار یرو اضطرا  تأث یافسردگ ینیکیبر علائم کل

و  یمانپ  از زا یکاهش افسردگ ی، برایرشتعهد و پذ بر یمبتن یدرمان گروه دهد می( نشان 1398)
 است.برخوردار  یتوجه قابل یخوا  از اثربخش یفیتک یشافزا
-یدرمان شناخت که یدرحال ؛استمعن یب یاستفاده از گسلش شناخت ی،رفتار-یشناخت یکردبراساس رو 
به اهداف  یبندیو پا یرشو تعهد به پذ یرشدارد، درمان پذ یدتأک ها یجانافکار و ه ییربر تغ یرفتار
 یو برخ ها یمثبت هر دو درمان بر افسردگ یراتبا توجه به تأث رو یناز ا کند؛ می یدتأک شده یزیر طرح
 یدر افسردگ یمهم یرمتغ یدیافکار پارانوئ ینکهو ا یوعش یزانم ،دو درمان یادینبن یها ها و تفاوت شباهت
انجام نشده است، ضرورت  یماریب ینآن در ا بارةدر یکاف یها پژوهش حال  ینو با ا هستند یمانپ  از زا

-یدرمان شناخت یسةپژوهش با هدف مقا ین. اشود یمسائل بپردازد، احساس م ینکه به ا یانجام پژوهش
انجام  یمانپ  از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یدی،و تعهد بر افکار پارانوئ یرشبر پذ یو درمان مبتن یرفتار
 گرفت.

 یقتحق های یهفرض
 زنان در پارانوئیدی افکار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی .1

 .است متفاوت زایمان، از پ  افسردگی به مبتلا
 زنان در پارانوئیدی افکار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی .2

 .است متفاوت ماهه، سه پیگیری ةدور یک در زایمان از پ  افسردگی به مبتلا

 روش
 پژوهش یاجرا، نمونه و روش یآمار  ةجامع

ماهه با گروه کنترل و هدف  سه یگیریپ-آزمون پ -آزمون یشبا طرح پ یشیآزمایمهروش پژوهش حاضر، ن
بود که در  یمانپ  از زا یپژوهش شامل زنان مبتلا به افسردگ ینا یآمار ةبود. جامع یکاربرد یزپژوهش ن
شد تا حجم  یعها در مراکز توز رسشنامه. پندکرده بود  به مراکز سلامت غر  استان البرز مراجعه 98سال 
که  یمارانب یننفر از ا 45افراد جامعه،  یانپژوهش، از م یآمار ةنمون برای شود.  یلمورد نظر تکم ةنمون

 ة( و سپ  مصاحب12)کسب نمرات بالاتر از  ینبورگاد یمانپ  از زا یافسردگ یاسبرش مق براساس خط 
 یارهایآغاز شده و مع یماناز زا چهار هفته اول پ   یحداکثر ط شان یماریبو  ییدها تأ آن ی، افسردگینیبال

 یتسال( و وضع 44تا  18کنترل سن ) یرهای( و متغیمانزا 5)حداکثر  یمانورود به پژوهش ازجمله تعداد زا
دردسترس انتخا   یریگ به شرکت در پژوهش را داشتند، با روش نمونه یلبه بالا( و تما یپلم)د یلیتحص
. گرفتند قرارنفر(،  15گروه کنترل )هر گروه  یکو  یشدر دو گروه آزما یتصادف یریگ و با روش نمونه شدند
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و  یختشنا روان های یماریب یرزمان دو درمان، ابتلا به ساهم کردن یافتدر یز،خروج از پژوهش ن یارهایمع
 بود. یهمکار ةبه ادام نداشتن یلو تما یجسمان

 ینگر یدیافکار پارانوئ یاسمق یفارس ةبه نسخ آزمون یشپ برایش، هر سه گروه پژوه یاجرا ةدر مرحل
مذکور قرار گرفتند  یها تحت درمان یشآزما یها داوطلبانه پاسخ دادند و گروه صورت به( 2008و همکاران )

 یرفتار-یدرمان شناخت جلسه  یک یا صورت هفته به ای یقهدق 90جلسه  9 ی، ط1 یشگروه آزما ی)اعضا
 ةجلس 9 یط 2 یشگروه آزما یو اعضا الف-1( طبق جدول 1393و برنچ ) یلسون( و و1387) یهیرابرت ل
( را مطابق 1396و تعهد باخ و موران ) یرشپذ بر یمبتندرمان  جلسه  یک یا صورت هفته به ای یقهدق 90

نکرد. سپ  در  یافترد یا مداخله گونه یچه نیز(. گروه کنترل کردند افتیدر ی،صورت گروه   به-1جدول 
 اجرا شد. یگیریآزمون، آزمون پ ماه بعد از پ  3هر سه گروه اجرا شد.  یپژوهش برا ةآزمون، پرسشنام پ 
اخلاق  ةبا شناس یاخلاق ییداز مراکز مربوط کسب و تأ یکتب ةنام مطالعه، اجازه ینانجام ا یبرا

IR.IAU.K.REC.1398.097 یتپژوهش رعا یندر ا یاصول اخلاق ةشد. هم دریافتاخلاق  یتهاز کم 
، از بودند  یلو اجازه داشتند هر زمان که ما ندخود وارد پژوهش شد یتکنندگان با رضا شده است. شرکت

 یدرمان مناسب برا یگیری،ها محرمانه نگه داشته شد. بعد از اتمام آزمون پ پژوهش خارج شوند. اطلاعات آن
 انجام شد. یشانا یو همکار یلدرصورت تما یزافراد گروه کنترل ن

 ابزار سنجش
 اطلاعات استفاده شد: یآور جمع یبرا ریز یها از پرسشنامه

 (EPDS) 1ینبورگاد یمانپس از زا یافسردگ یاسمق

روز گذشته  7 یافراد را ط روانی  یتاست که وضع یا چهاردرجه یاسپرسش، در مق 10پرسشنامه شامل  ینا
 یافسردگ یصتشخ یبرا 2کاک   ینبورگاد 1987 پرسشنامه را در سال این(. 1391، پور یک)ن کند یم یبررس

لذت و افکار  نکردن کسب ی،انرژ نداشتنم احساس گناه، اختلال خوا ، ئعلا که کرد طراحی یمانپ  از زا
دارد  ینهگز چهار(. هر سؤال 2008و بوسنلو،  یوچزف یگانتی،نقل از تانوس، ج  )به کند میرا سنجش  یخودکش
برش  ةنمر یران،است. در ا 0-30از  یازاتامت یو جمع کل شوند یم یگذار آن از صفر تا سه نمره یها ؤالو س
 3یکاک ، هولدن و ساگوسک ة(. در مطالع1392 ی،و محمد یآن درنظر گرفته شده است )نوروز یبرا 12
و  ینقل از نوروز است )به  یتوجهاعتبار قابل ةدهند دست آمد که نشان به 84/0 کرونباخ ی(، آلفا1987)

ابزار با  ینا یایی(، پا1384) یو ضرغام یلیانخل ینی،، دانش، حسلولتی یمی(. در پژوهش عظ1392 ی،محمد

                                                 
1. Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) 

2. edinburgh 

3. Cox, holden & sagovsky 
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 است. دست آمده به 90/0 کرونباخ یکمک آلفاآن به 1یدرون یو همسان 88/0انجام بازآزمون 

 (GPTS) 2ینگر یدیافکار پارانوئ یاسمق

است که افکار مرجع و افکار مربوط به  یهگو 32(، شامل 2008) و همکاران ینگر یدیافکار پارانوئ یاسمق
 یلیخو  4=یاد، ز3=یتا حدود، 2=کم یلی، خ1از هرگز= یا درجه پنج یکرتل یفط یکرا در  یتآزار و اذ

 یگذار نمره 5تا  1 ینب یشه،هرگز تا هم ةدامن یکدر  یاسمق های یهگو ینبنابرا کند؛ می یابیارز 5=ادیز
ابزار  یک یاسمق ین. اهستند یدیدر افکار پارانوئ تر یسطح قو ةدهند بالاتر نشان یها . نمرهشوند یم

شده است:  یلماه گذشته است که از دو بخش تشک یکدر  یدیسنجش افکار پارانوئ یبرا یخودگزارشگر
و بخش  ، به سنجش افکار مربوط به آزار و  پردازد ی( مای یهو پا یبخش الف، به افکار مرجع )افکار اصل

( 2008و همکاران ) ین(. گر1397 یدجی،ه یبهرام ی،موجمبار یانالعماد، کراسک اختصاص دارد )کل یتاذ
از افراد  یدیپارانوئ یمارانب یزابزار را در تم ینا ییبخش و توانایترضا یدرون یابزار همسان ینا یبرا
از  یاس،مق یدرون یبعد همسان یبررس یبرا همچنینکردند.  گزارش  ییاز روا یشاخص منزلة به یرپارانوئیدی،غ
 95/0 یربالینیگروه غ یو برا 90/0 ینیگروه بال یشاخص برا ینکرونباخ استفاده کردند. ا یآلفا یبضر

دو هفته  یزمان ةبا فاصل یی،با استفاده از بازآزما یاسمق یاییپا ،پژوهش یندر ا یناست. همچن  برآورد شده
معنادار  ی(، همبستگ1397) یدجیه یو بهرام یموجمبار یانالعماد، کراسک محاسبه و گزارش شد. کل 87/0
 ییایاس پارانویمق ة( و نمر2008ن و همکاران )یگر یدیافکار پارانوئ های یاسمقاس و خردهیمق ةن نمریب

ل یتحل ینکردند. همچن س گزارش ایمق 4یهمگرا ییانگر روایرا ب 3لونیم ینیبال یچندمحور ةپرسشنام
است و  908/0کرونباخ  یب آلفایاس براساس ضریکل مق یدرون یهمسان دهد، میآنان نشان  یها داده
آن از  یاسمقو دو خرده یاسکل مق یماه برا یک یزمان ةدر فاصل ییبازآزما یقآزمون از طر یاییپا یبضر

 ییاعتبار و روا ی( دارا2008و همکاران ) ینگر یدیافکار پارانوئ یاس(. مق01/0Pمعنادار بودند ) ینظر آمار
 ینگر یدیافکار پارانوئ ةکرونباخ پرسشنام یاست. آلفا یرانیا ةدر جامع یدیسنجش افکار پارانوئ یمناسب برا

برابر  یگیریو در پ 749/0آزمون برابر با  ، در پ 732/0برابر با  آزمون یشو همکاران در پژوهش حاضر، در پ
 دست آمد. به 939/0با 

                                                 
1. internal consistency 

2. Green Paranoid Thoughts Scale (GPTS) 

3. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) 

4. convergent validity 
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 یرفتار-یجلسات درمان شناخت یمحتوا الف( .1جدول 

 جلسات یمحتوا جلسه

 ینیتمر فیو اصول جلسات درمان، انجام تکل نیهدف، قوان ،یرفتار-یشناخت یدرمان روان بارةدر یا هیاطلاعات پا ةارائ ،یمعرف اول ةجلس

 دوم ةجلس
 1ABC. یرفتار ای یاحساس یامدهایپ -باورها -کننده کیتحر دادیرو مانند ییها کیارتباط افکار، احساس و رفتار، استفاده از تکن حیتوض

 یشناخت یخطاها انیب ند،یناکارآمد تفکر و افکار خودآ یها سبک

 افکار یبازساز یبرا یچهار گام اصل حیتوض  سوم ةجلس

 امدیعلت، پاسخ، پ رةیزنج یبررس چهارم ةجلس

 تمندانهئرفتار جر فیتعر پنجم ةجلس

 یخشم سلامت و ناسلامت انیتفاوت م ششم ةجلس

 یله، آرامش عضلانئها، حل مس استرس تیریمد هفتم ةجلس

 نف  عزت فیتعر هشتم ةجلس

 شده کسب یها کار و مهارت شرفتیپ یابیعود، ارز از یریشگیپ یبرا یزیر برنامه نهم ةجلس

 و تعهد رشیپذ بر یمبتنجلسات درمان  یمحتواب( 

 جلسات یمحتوا جلسه

 یآموزش روان ،یبستن قرارداد درمان ،یدرمان ةرابط یبرقرار اول ةجلس

 خلاقانه یدیناام جادیها، ا آن یابیو ارز اتیتجرب دوم ةجلس

 شدن با اعمال هدفمندریعنوان مشکل، درگکنترل به انیب سوم ةجلس

 یشناخت گسلش یها کیتکن چهارم ةجلس

 نهیعنوان زم مشاهده خود به پنجم ةجلس

 خروج از ذهن یالگوساز ،یذهن یها کیتکن ششم ةجلس

 یزندگ یعمل یها کشف ارزش هفتم ةجلس

 ها عمل متناسب با ارزش یالگوها نییو تعهد، تع لیتما تیدرک ماه هشتم ةجلس

 جلسات یبند جمع نهم ةجلس

 اطلاعات یلو تحل یهروش تجز
افزار  و نرم یبونفرون یبیآزمون تعق یان ،کووار یلروش تحل یفی،آمار توص یها در پژوهش حاضر، از روش

SPSS-24 است. در نظر گرفته شده  05/0پژوهش،  نیدر ا یاستفاده شد. سطح معنادار 

 ها افتهی
درصد(  44/44نفر ) 20با  یمان،زا یکها با  ها درمجموع در گروه نمونه نمونه یفراوان دهد، یم  نشان یجنتا
را داشتند.  یفراوان یندرصد( کمتر 44/4نفر ) 2با  یمان،سه زا یبالا یها ها بوده و نمونه گروه یراز سا یشترب
درصد( و  55/35نفر ) 16سال، با  25-31 یسن ةدرمجموع به رد ،کننده افراد شرکت یسن یفراوان یشترینب

ها  نمونه یاست. فراوان  درصد( تعلق داشته 11/11نفر ) 5سال با  18-24 یسن ةبه رد یفراوان ینکمتر
 یلیها بوده و گروه تحص گروه یراز سا یشتردرصد(، ب 11/31نفر ) 14با  یسان ل یلیدرمجموع، در گروه تحص

 است. درصد( داشته  44/4نفر ) 2را با  یفراوان ینکمتر یدکتر

                                                 
1. activating event- beliefs- consequences 
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 یارمع و انحراف  یانگینم یرفتار-یشناخت یشروه آزمادر گ یمان،پ  از زا ینمرات افسردگ بارهدر

و در گروه کنترل  87/15±85/2 یارمع  و انحراف یانگینو تعهد م یرشپذ یش، در گروه آزما18/2±20/16

در حالت  یدی،افکار پارانوئ یرمتغ یارو انحراف مع یانگینبود. مقدار م 80/15±40/2 یارمع  و انحراف یانگینم
 نشان داده شده است: 2در جدول  یریگیپ-آزمونپ -آزمونیشپ

 یریگیپ-آزمون پس-آزمون شیپدر حالت  یدیافکار پارانوئ ریمتغ اریو انحراف مع نیانگی. مقدار م2جدول 

 
 اریمع انحراف نیانگیم تعداد

 استاندارد یخطا

 نیانگیم

 آزمونشیپ

 96/2 45/11 73/118 15 یرفتار-یشناخت شیآزما گروه

 86/2 08/11 93/116 15 تعهد و رشیپذ شیآزما گروه

 59/2 05/10 60/114 15 کنترل گروه

 60/1 76/10 76/116 45 جمع

 آزمونپس

 74/2 61/10 33/110 15 یرفتار-یشناخت شیآزما گروه

 37/2 19/9 67/95 15 تعهد و رشیپذ شیآزما گروه

 51/2 71/9 87/112 15 کنترل گروه

 83/1 31/12 29/106 45 جمع

 یریگیپ

 99/2 58/11 87/108 15 یرفتار-یشناخت شیآزما گروه

 48/4 36/17 40/75 15 تعهد و رشیپذ شیآزما گروه

 51/2 71/9 87/112 15 کنترل گروه

 19/3 38/21 04/99 45 جمع

یشکمتر از پ یگیری،آزمون و پنمرات در هر دو گروه پ  یانگینم ،گفت توان یم 2مطابق با جدول 
-یشناخت یشآزما یها در گروه یگیریآزمون و پ پ  یها نمرات در گروه یانگینم ینآزمون بوده است. همچن

 یلآزمون از تحل های یهفرض یبررس یو تعهد، کمتر از گروه کنترل بوده است. برا یرشو پذ یرفتار
ها، از  داده یعودن توزبنرمال یبررس برای .شد یآن بررس های فرض یشپ همةو ابتدا   استفاده کوواریان  

(. در آزمون <05/0Pپژوهش نرمال بود ) یرهایمتغ یعشد و توز ف استفاده یرناسم-آزمون کولموگروف
 بنابراین است؛( 210/0همپراش ) یرمستقل و متغ یرتعامل متغ ی، سطح معناداریونرگرس خط  یبش یهمگن
 ی( و سطح معنادار286/0) F ةتوجه به آمار(. با <05/0P) شود یرد م ونیرگرس بیش یهمگن  عدم یةفرض
 (.<05/0Pاست ) شده  یتدر آزمون لِوِن رعا یزن ها یان وار یهمگن فرض یش(، پ753/0)

و  یرشپذ بر یمبتنو درمان  یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یسةمقا بارةدر یان آزمون کووار یجنتا
 است: آورده شده  3در جدول  یمانپ  از زا ی، در زنان مبتلا به افسردگیدیتعهد بر افکار پارانوئ
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 انسیکووار لیتحل آزمون جی. نتا3جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

 درجة

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

مربع 

   مجذور اتا

 ریمتغ

مستق

 ل

635/2982 آزمون پ  -یدیافکار پارانوئ   2 317/1491  511/27  000/0  585/0  
 

 

        
 

بر  یو مبتن یرفتار-یشناخت ةدو گروه مداخل یننشان داده شده است، ب 3گونه که در جدول  همان
وجود دارد  یتفاوت معنادار یمانپ  از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یدی،و تعهد در افکار پارانوئ یرشپذ
(05/0Pبرا .)یها و گروه یدیپارانوئ افکار یدو روش درمان با گروه کنترل بر رو ینا یاثربخش یسةمقا ی 
 است. آمده 4استفاده شده که در جدول  1یبونفرون های یانگینم یسةاز آزمون مقا یکدیگر،با  یشیآزما

 یآزمون بونفرون جی. نتا4جدول 

 وابسته ریمتغ

تفاوت 

 نیانگیم

 ها گروه

 یخطا

 استاندارد

سطح 

 یمعنادار

 نانیاطم بی% ضر95

سطح 

 نییپا

سطح 

 بالا

افکار 

-یدیپارانوئ

 آزمون پس

 شیگروه آزما
 یرفتار -یشناخت

 786/20 258/7 000/0 699/2 036/14 و تعهد رشیپذ شیگروه آزما

 377/1 -295/12 158/0 733/2 -459/5 گروه کنترل

 شیگروه آزما
 و تعهد رشیپذ

-یشناخت شیگروه آزما
 یرفتار

036/14- 699/2 000/0 786/20- 258/7- 

 -686/12 -303/26 000/0 722/2 -495/19 گروه کنترل

 گروه کنترل

-یشناخت شیگروه آزما
 یرفتار

459/5 733/2 158/0 377/1- 295/12 

 303/26 686/12 000/0 722/2 495/19 و تعهد رشیپذ شیگروه آزما

 یدی،افکار پارانوئ یردر متغ دهد مینشان  ها یانگینتفاوت م بارة، در4مطابق جدول  یآزمون بونفرون یجنتا
اما  ،(=158/0Pاست ) با گروه کنترل معنادار نبوده  یرفتار-یشناخت یشآزما یها گروه ینب یانگینتفاوت م
است  و تعهد با گروه کنترل معنادار بوده  یرشپذ بر یمبتندرمان  یشآزما یها گروه ینب یانگینتفاوت م

(000/0=Pتفاوت م .)و تعهد،  یرشبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یاختشن یشآزما یها گروه ینب یانگین
 یدیو تعهد بر افکار پارانوئ یرشبر پذ یتنها روش درمان مبتن ی،طورکل (. به05/0Pاست )  معنادار بوده

 است.  نداشته یمعنادار یرتأث یدیبر افکار پارانوئ یرفتار-یطور معنادار مؤثر بوده و روش درمان شناخت به
و  یرشبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یسةمقا بارةدر یان آزمون کووار یجنتا

 5ماهه در جدول  3 یگیریپ ةدور یکدر  یمان،پ  از زا ی، در زنان مبتلا به افسردگیدیتعهد بر افکار پارانوئ

                                                 
1. bonferroni 
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 است:  آمده

 انسیکووار لیتحلآزمون  جی. نتا5جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

 ةدرج

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

مربع 

   مجذور اتا

 ریمتغ

 مستقل
647/12552 یریگیپ آزمونپ -دیافکار پارانوئ  2 323/6276  622/43  000/0  691/0  

  

         

و تعهد در  یرشپذ بر یمبتنو  یرفتار-یشناخت ةدو گروه مداخل یناست، ب  آمده 5گونه که در جدول  همان
 یماهه، تفاوت معنادار 3 یگیریپ ةدور یکدر  یمانپ  از زا یزنان مبتلا به افسردگ ، دریدیافکار پارانوئ
و  یدیافکار پارانوئ یدو روش درمان با گروه کنترل بر رو ینا یاثربخش یسةمقا ی(. برا05/0Pوجود دارد )

 آمده 6که در جدول   استفاده شده یبونفرون های یانگینم یسةاز آزمون مقا یکدیگر،با  یشیآزما یها گروه
 است:

 یآزمون بونفرون جی. نتا6جدول 

 نیعناو

تفاوت 

 نیانگیم

 ها گروه

 یخطا

 استاندارد

سطح 

 یمعنادار

 بی% ضر95

 نانیاطم

سطح 

 نییپا

سطح 

 بالا

افکار 

-یدیپارانوئ

 آزمون پس

 یریگیپ

 شیگروه آزما
 یرفتار-یشناخت

 864/44 131/21 000/0 743/4 977/32 و تعهد رشیپذ شیگروه آزما

 159/13 -601/19 000/1 548/6 -221/3 گروه کنترل

 شیگروه آزما
 و تعهد رشیپذ

-یشناخت شیگروه آزما
 یرفتار

977/32- 743/4 000/0 864/44- 131/21- 

 -014/20 -423/52 000/0 477/6 -219/36 گروه کنترل

 گروه کنترل

-یشناخت شیگروه آزما
 یرفتار

221/3 548/6 000/1 159/13- 601/19 

 423/52 014/20 000/0 477/6 219/36 و تعهد رشیپذ شیگروه آزما

در  دهد میماهه نشان سه یگیریدر پ ها یانگینتفاوت م دربارة 6مطابق جدول  یآزمون بونفرون یجنتا
نبوده با گروه کنترل معنادار  یرفتار-یشناخت یشآزما یها گروه ینب یانگینتفاوت م یدی،افکار پارانوئ یرمتغ
و تعهد با گروه کنترل  یرشبر پذ یدرمان مبتن یشآزما یها گروه ینب یانگیناما تفاوت م ،(<05/0P) است

-یشناخت یشآزما یها گروه ینب یانگینتفاوت م یدی،افکار پارانوئ یر(. در متغ05/0Pاست )  معنادار بوده
 یتنها روش درمان مبتن ی،طورکل (. به05/0Pاست ) و تعهد، معنادار بوده  یرشبر پذ یو درمان مبتن یرفتار
معنادار بر افکار  یریتأث ی،رفتار-یداشته و روش درمان شناخت یرتأث یدیو تعهد بر افکار پارانوئ یرشبر پذ
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 است. ماهه نداشته سه یگیریدر پ یدیپارانوئ

 یریگ جهیبحث و نت
و تعهد، بر افکار  یرشپذ بر یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یسةپژوهش با هدف مقا ینا

بر  یتنها درمان مبتن دهد مینشان  یجنتا اجرا شد. یمانپ  از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یدیپارانوئ
ر بوده و روش طور معنادار مؤث به یمانپ  از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یدی،و تعهد بر افکار پارانوئ یرشپذ

اثرات  یزماهه نسه یگیرینداشته است. در پ یمعنادار یرتأث یدیبر افکار پارانوئ یرفتار-یدرمان شناخت
 یریناپذ است که انعطاف ینو تعهد، باور بر ا یرشبر پذ یمبتن یدرمان یکرداست. در رو  بوده گونه ینهم
 یاحساسات و افکار و آزاردهندگ ینا یتاحساسات و افکار آزاردهنده، به تقو یرشو اجتنا  از پذ یختشنا روان
شدن در گذشته غرق یجا که به آموزند یم یکردرو ینتحت درمان با ا ة. زنان افسردشود یها منجر م آن یشترب

ود را خ یها با آن مواجه شوند، اهداف منطبق بر ارزش یندهکه ممکن است در آ هایی یو دشوار ها یو سخت
 یفیتفرد و کاهش ک یکه موجب افسردگ ای یندهبا وجود افکار و احساسات فرسا یکنند و حت ییشناسا
خود را  یطو شرا یباشند تا بتوانند بهتر و کارآمدتر زندگ یبند، متعهدانه به اهداف خود پاشوند یاو م یزندگ
 (.1395و همکاران،  یکنند )محمد یریتمد

 یو تعهد، عملکرد بهتر یرشبر پذ یمبتن یروش درمان ینکهبر ا یپژوهش مبن ینآمده از ادست به یجنتا
 یرفتار-یروش درمان شناخت با مقایسه در یمان،پ  از زا یزنان مبتلا به افسردگ یددر کاهش افکار پارانوئ

رمان د دهد میکه نشان  دارد ییسو ( هم2020) ی، لئو، ژانگ، وو و چایباپژوهش  های یافته با ،داشته است
مطالعات،  ینا ةماهسه یگیریو در پ دهد یرا کاهش م یافسردگ یطور معنادارو تعهد به یرشبر پذ یمبتن
افسرده بدون درنظرگرفتن  یاندر دانشجو ،نشان داد یز( ن1397) یزیبوده است. عز یدارهمچنان پا یجنتا

درمان  با مقایسه در یشتریب یو تعهد اثرگذار یرشبر پذ یمراجعان، درمان مبتن یمعنو یسطح تحول روان
با  یمشابه یباًتقر یمراجعان اثرگذار یم افسردگئبر کاهش خشم دارد، اما بر کاهش علا یرفتار-یشناخت

 ةرا در دور بیشتری ةو تعهد، اثر بالقو یرشپذ یةدرمان بر پا یاثربخش یجدارد. نتا یرفتار-یدرمان شناخت
و تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن پردازی یهاست که با نظر  بعد از درمان نشان داده با مقایسه در یگیریپ

 یرفتار ییرتغ ةبعد از درمان، ممکن است به ادام یختشنا روان یریپذ انعطاف یشهمسان است که در آن افزا
 شود. مثبت و رشد در طول زمان منجر

درمان  یسةبه مقا که( 1397) یاصفهان ییکسا و یلواسان یغلامعل یرازی،ش یاد، صیا پژوهش اژه براساس
مادران  یرشپذ یشو افزا یو تعهد در کاهش علائم اضطراب یرشبر پذ یو درمان مبتن یرفتار-یشناخت
بر  یمبتن یاثر درمان گروه یماندگار ی، ولنداشت یهر دو درمان تفاوت محسوس یاست، اثربخش  پرداخته
 یپژوهش سوار یج،سو با نتابود. هم یرفتار-یاز درمان شناخت یشترب یگیریپ ةو تعهد در مرحل یرشپذ
و علائم روان یدبر کاهش افکار پارانوئ داریامعن یاثربخش یرفتار-یدرمان شناخت دهد ینشان م یز( ن1391)
( است 2011) یزمور و یور، الیپژوهش بلا های یافته یج پژوهش حاضر در راستاینتا ین. همچنندارد یشیپر
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و  یدیاز جمله افکار پارانوئ یشیپر روان یها و تعهد، در درمان نشانه یرشبر پذ یدادند درمان مبتن  که نشان
 یاثربخش یبه بررس یدر پژوهش یز( ن1396) یو نور یاری، بختینیرفتار هدفمند مؤثر است. کاظم یشافزا

مادران  یختشنا روان یریپذو انعطاف یمانپ  از زا یو تعهد بر درمان افسردگ یرشبر پذ یمبتن یگروه درمان
و  یکاهش افسردگ سبب داریاطور معنو تعهد به یرشبر پذ ینشان داد درمان مبتن آن یجپرداختند که نتا

 با گروه کنترل شد. یسهدر مقا یختشنا روان یریپذ انعطاف یشافزا
 ها آن ةمطالع یجندارد. نتا ییسو هم 2019و همکاران ) کولدر پاتپژوهش  های یافتهبا  یجنتا ینا ینهمچن
 یمنیو در رفتار ا یافتهکاهش  ی،رفتار-یبه روش شناخت یدرمان ةپ  از مداخل یدافکار پارانوئ دهد، می نشان

، کراسک و رنو یک های یافتهبا  یج. نتااست هشد مشاهده  یمعنادار یرتأث یزن یو مشکلات شناخت اجتماع
 بر یمبتن یرفتار-یشناخت های یکبود که تکن یناز ا یحاک ها آن ةلعمطا یج. نتاندارد همسویی یز( ن2003)

 مؤثراست. یطور معنادار افراد مبتلا، به یاندر م یدیکاهش اضطرا ، در کاهش اضطرا  و افکار پارانوئ
به یرآمیزو تحق یدکنندهآور و خاطرات تهد ، شرمزا یبآس یدادهایگفت، رو توان یم ها یافته ینا ییندر تب 

 یرآمیزتحق یها دفاع ،آور افکار و احساسات شرم یشو به افزا گذارند یم یرتأث یدپارانوئ یبر باورها یمطور مستق
ها را  به خود دارند که آن یمنف یها واره طرح ید،. افراد مبتلا به پارانوئشوند یمنجر م یدیافکار پارانوئ یدو تشد

، یآگاه توجه ییراتو تعهد که با تغ یرشبر پذ یدرمان مبتن .کند یم پذیر یبآس یاربس یددر مقابل ادراک تهد
به  یلو تما یدتهد یها نشانه برابر درتوجه افراد را  یریسوگ تواند یرفتار همراه است، م ییرتعهد و تغ یرش،پذ
اسناد ندهند.  یگراند یافراد مقاصد خصمانه را به رفتارها ینا شودو سبب  کاهش دهد یآن های گیری یجهنت

با  امر این که نکنند یینتب یعوقا یرونیب یلدلا عنوان به یگران،را برحسب سرزنش د یمنف یعوقا همچنین
مثبت و رشد در طول  یرفتار ییرتغ ةبعد از درمان، ممکن است به ادام یختشنا روان یریپذ انعطاف یشافزا

و افکار  یجاناتسرکو ، فرار و اجتنا  از ه یجابه دهد یبه فرد آموزش م یکردرو ینزمان منجر شود. ا
ها در  براساس ارزش گیرد یم یادفرد  یگر،د یکند. از سو ینرا تمر یرشو پذ کندها را مشاهده  آزاردهنده، آن

و  یافکار نشخوار ةتا از چرخ کند یبه فرد افسرده کمک م یکردرو ینا یبترتینعمل کند. بد یزندگ
خود  یها بر ارزش یمبتن یگریخارج شود و بتواند به سبک د یاجتناب یفتارهادنبال آن رساز و به افسرده
پ   یزنان مبتلا به افسردگ یدیبر افکار پارانوئ یرفتار-یدرمان شناخت نبودن اثربخش یینکند. در تب یزندگ
 اشاره کرد: یربه موارد ز توان یم یماناز زا
 یبر محتوا یرفتار-یدر درمان شناخت یشناخت یو تعهد، بازساز یرشبر پذ یاز منظر درمان مبتن 

(، نشان داد 1994) 1. وگنردارد یم  بازخورد را زنده نگه ةچرخ وسیله یندارد و بد یادیز یارشناخت تمرکز بس
ها  از آن خواهد یکه فرد م یاز افکار یاریو بازگشت بس استفکر، ضد مولد  یارشوناه یا یارشوه یکه بازدار

 اصلاح بر تأکید با رفتاری-ی(. درمان شناخت1397و همکاران،  یا )به نقل از اژه کند یم یلاجتنا  کند تسه
ها را  آن یبه بازدار یلعنوان افکار نادرست و ناکارآمد، م از افکار به یزدن برخبرچسب با و فکر محتوای

                                                 
1. Wegner 
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چالش با فکر، در درمان یگرد یاز سو(. 1397و همکاران،  یا به نقل از اژه 2008، 1یز)ه دهد می افزایش
در  بیشتر همواره شده یافکار بازدار یراز شود؛ یاز کنترل منجر م ای یافته به ح  کاهش یرفتار-یشناخت
در درمان  یرشپذ یند(. هدف فرا1397و همکاران،  یا به نقل از اژه 2011، 2)رکتور گیرند می قرار  دسترس
 یو تعهد برا یرشبر پذ یدرمان مبتن یگزینفکر است. جا یبه بازدار یازو تعهد، کاهش ن یرشبر پذ یمبتن
و  یمننظر فر (. به1397و همکاران،  یا ها و کنترل رفتار است )به نقل از اژه نشانه یرشپذ ی،شناخت یبازساز
 یدبا یدیدرمان سوءظن و افکار پارانوئ یبرا یرفتار-یدرمان شناخت یقکه در تطب یمهم ة( نکت2006) یگارت
 ششحداقل مدت درمان  باید رسد ینظر مو به یستمدت مناسب ن است که درمان کوتاه ینا گرفت،درنظر 

 یماهه، عامل مهم ششبا زمان  یسهدر مقا ی،جلسه و کارکرد گروه 9. یابدادامه  یصورت هفتگ ماه باشد و به
تنها در  یرفتار-یدرمان شناخت (1988) 3نظر بک براساس ین. همچناست تر یفضع ةیجدر کسب نت
)به  کند مواجهچالش  بارا مرتب  یمارانب یربناییز یها مدت اثربخش خواهد بود که درمانگر فرض طولانی
کار گرفته شده  زمان بهو احتمالاً مدت یدیدر چالش با افکار پارانوئ ویژه به ؛(1397و همکاران،  یا نقل از اژه
درمان  نداشتن یرتأث یناست. همچن و مطلو  نبوده  یکاف یر،متغ یندر ا ییرتغ یجادا برایپژوهش  یندر ا
 های یسممربوط شود که احتمالاً مکان ینبه ا تواند یدر پژوهش حاضر م یدیبر افکار پارانوئ یرفتار-یشناخت
موفق عمل نکرده  یشناخت های یفو بهبود تحر ییشناسا یبرا ی،رفتار-یو بازدارنده در درمان شناخت یقتشو

 ةچراکه مداخل ؛است  نبوده یمارتر در ب مطلو  یاحساسات بهتر و بروز رفتارها یجادافکار و ا یو قادر به بازساز
 یا ینه، کاعتمادی یبه ب یدارپا یلو تما یخودارجاع یزآم کاهش افکار اغراق سبب تواند یم یرفتار-یشناخت

پ  از درمان،  یماردهد. ب یلقلرا ت یرونب یایتوسط دن یرفتنپذیرتأث یاشود و باور به کنترل  یگرانخشم به د
 یجانیناکارآمد و ه ،اعمال از تفکر، از بند تفکرات نشخوارکننده کردنجدا ینتفکرات و همچن یرشپذ اب
ها و  با بهبود شناخت یرفتار-ی. درمان شناختگردد یمازخود ب یارزشمند زندگ یرو به مس یابد می ییرها
 یشبا افزا یآرام تن یکو تکن یشیاندمثبت ی،ذهن یرسازیآموزش تصو ی،افسردگ ةفرد دربار یباورها
 .شود  میدر فرد  یدیکاهش افکار پارانوئ سبب یی،و احساس خودکفا یکارآمد

 یمانپ  از زا یدر افسردگ یدیبر افکار پارانوئ یرفتار-یدرمان شناخت نداشتن یرتأث توان یاست م گفتنی
از  پ   یدرمان بر افسردگ ینا یراتتأث بر  یها مبن پژوهش یبرخ یجآن با نتا ییسو در پژوهش حاضر و ناهم

درمان  یشترب یرگذاریاختلال و احتمال تأث یندر ا یدیافکار پارانوئ از غیر یگریم دئعلا به وجودرا،  یمانزا
و  ینگهدار یها دانست. از آنجا که مهارت آن مرتبط  یدرمان یرتأث یتها و درنها بر آن یرفتار-یشناخت
و تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن یجشد، با توجه به نتا  ها آموزش داده از عود در جلسات آخر درمان یشگیریپ

 یاند. حفظ و نگهدار شده گرفتهکار  و به  آموخته یخوب ها به مهارت ینگفت ا توان یم یگیریپ ةدر دور
افراد با  شود می سبببلکه  شود، یا مه مهارت یتنها مانع فراموش، نهها یطهح یرآن به سا یمها و تعم مهارت

                                                 
1. hayes 
2. rector 
3. beck 
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گفت  توان یم ها یافته ینا یکل یین. در تبباشند داشته یطبا مح یشتریب یو سازگار یگذر زمان احساس راحت
در کنار  یرفتار های یکدارد و با تکن یدتأک ها یجانافکار و ه ییربر تغ یرفتار-یدرمان شناخت که یدرحال
و  یرشبر پذ ی، درمان مبتنشود میمختلف منجر  یها م در گروهئخود به کاهش علا یشناخت های یکتکن
با انتخا  و تعهد به  آموزد یو به افراد م دارد یدشده تأکیزیر به اهداف طرح یبندیو پا یرشبه پذ یزتعهد ن
مرتبط،  یاررفت های یزهنکردن به احساسات و انگو با عمل کنندرفتار  یشخص یها مداوم با ارزش یزندگ
و تعهد،  یرشبر پذ یتنها درمان مبتن دهد می  نشان یجنتا یطورکل به ینبنابرا ؛کاهش دهندرا  یم منفئعلا
 یگیریاثربخش است. در پ یمانپ  از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یدیطور معنادار بر افکار پارانوئ به
 بود. گونه یناثرات هم یزن ماهه سه
کاهش  یدرمان برا ینو تعهد، ا یرشپذ بر یمبتندرمان  یبا توجه به اثربخش شود می یشنهادپ یتدرنها 

 برای همچنیندرنظر گرفته شود.  یحیدرمان ترج یمان،پ  از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یدیافکار پارانوئ
از افراد و با  یگرید یها گروه یپژوهش رو ینبه جامعه، ا یشیگروه آزما یکاز  یجنتا یماز تعم یریجلوگ
 ةبه انتخا  نمون توان یپژوهش م ینا های یتاز محدود .شودانجام  تر یمتفاوت و طولان یگیریپ یها دوره

 یدر برخ ینکرد. همچن یاطآمده از نمونه به جامعه احتدست به یجنتا یمدر تعم یددردسترس اشاره کرد که با
 وجود داشت. هایی یدشوار یمقطع کرونا در یماریب یوعبه ش با توجهپژوهش،  ینمراحل ا
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