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The objective of the present study was to compare the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) in patients with treatment-resistant depression. The 

statistical population of this study included all adult patients referring to 

psychiatric clinics in Tehran who had received at least two standard 

courses of pharmacological treatment for depression and still 

experienced depressive symptoms. A total of 60 participants were 

selected as the sample through purposive sampling and were randomly 

assigned equally into three groups: Acceptance and Commitment 

Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, and control groups. The 

research instrument was the Beck Depression Inventory–Second Edition 

(BDI-II). Participants in each experimental group received Acceptance 

and Commitment Therapy and Cognitive Behavioral Therapy 

interventions. The analysis of the findings indicated that both 

Acceptance and Commitment Therapy and Cognitive Behavioral 

Therapy were effective in reducing treatment-resistant depression. No 

significant difference was observed between Cognitive Behavioral 

Therapy and Acceptance and Commitment Therapy approaches. 

Furthermore, Acceptance and Commitment Therapy was more effective 

in reducing treatment-resistant depression among women compared to 

men. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT), Treatment-Resistant Depression. 

  

https://kmanpub.com/
https://doi.org/10.61838/kman.longevity.79
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0001-2526-9167
https://orcid.org/0009-0004-0876-8417
https://orcid.org/0000-0001-9547-8207
https://orcid.org/0009-0009-8516-1754
https://orcid.org/0009-0009-8516-1754
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61838/kman.longevity.79
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 2 
E-ISSN: 3060-6195 
 

Extended Abstract 

Introduction 

Treatment-resistant depression (TRD) is recognized as one of the most complicated and 

challenging conditions in the field of mental health. It refers to a clinical state in which depressive 

symptoms fail to demonstrate significant improvement despite receiving at least two adequate courses of 

pharmacological or psychological treatment. TRD creates substantial psychological, social, and economic 

burdens for patients and their families and presents major therapeutic challenges for mental health 

professionals (Kroch et al., 2022). Patients with treatment-resistant depression commonly experience a long 

history of depressive episodes, comorbid conditions such as anxiety and sleep disturbances, high 

functional impairment, and biological resistance to neurochemical changes (Moazzeni et al., 2018). 

Therefore, identifying effective and flexible therapeutic approaches for these patients is considered a 

major clinical priority. 

Depression, as one of the most prevalent mood disorders, is characterized by persistent sadness, 

hopelessness, reduced energy, feelings of emptiness, and loss of interest in daily activities. It affects 

cognitive, emotional, behavioral, and physical functioning and can severely disrupt quality of life (Gao et 

al., 2022). Although many individuals respond positively to conventional treatments, a considerable 

number continue to experience symptoms despite receiving standard interventions. This persistence of 

symptoms has led researchers to focus on more specialized psychological interventions for TRD 

(Sadrmohammadi et al., 2019). 

Among psychological interventions, cognitive behavioral therapy (CBT) is one of the most 

established and evidence-based approaches for depression treatment. CBT focuses on identifying and 

modifying dysfunctional thoughts, beliefs, and behaviors through cognitive restructuring, coping skills 

training, and behavioral activation (Stenzel et al., 2025). Techniques such as challenging negative automatic 

thoughts, problem-solving training, and modifying maladaptive interpretations help patients develop more 

realistic and adaptive cognitive patterns (Kiers & de Haan, 2024). Due to its structured nature and emphasis 

on practical skills, CBT has become one of the most frequently applied approaches for mood disorders 

(Wang et al., 2026). 

In contrast, acceptance and commitment therapy (ACT), as a third-wave cognitive behavioral 

intervention, emphasizes acceptance of internal experiences and the development of psychological 

flexibility rather than direct modification of thought content. Based on relational frame theory and 

functional contextualism, ACT attempts to transform the individual’s relationship with negative thoughts 

and emotions instead of eliminating them (Alam & Mohanty, 2023). Through techniques such as 

mindfulness, cognitive defusion, clarification of personal values, and committed action, ACT encourages 

patients to pursue meaningful behaviors despite difficult emotional experiences (Thompson et al., 2021). 

Excessive attempts to control unwanted emotions and thoughts are considered part of the psychological 

problem, and the central goal of ACT is enhancing psychological flexibility (Morris et al., 2024). 

Previous studies have shown that both ACT and CBT can reduce depressive symptoms, although 

their mechanisms of action differ. CBT primarily targets dysfunctional cognitive structures, whereas ACT 

focuses on acceptance and psychological flexibility (Arch et al., 2023). Recent studies have supported the 

effectiveness of both methods. Eisvand et al. demonstrated that CBT and ACT reduced depressive 

symptoms, although differences were observed in variables such as rumination (Eisvand et al., 2024). 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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Alizadeh and Bakhshipour Roodsari reported that ACT significantly decreased depression among mothers 

of children with cerebral palsy (Alizadeh & Bakhshipour Roudsari, 2023). Rad Sadeghi et al. found that ACT 

was effective in reducing paranoid thoughts among women with postpartum depression (Sadeghi Rad et 

al., 2022). Sadrmohammadi et al. also showed the effectiveness of CBT and behavioral activation in 

reducing treatment-resistant depression (Sadrmohammadi et al., 2019). International evidence has further 

supported these approaches. Li and Tang reported that rumination-focused CBT can reduce depressive 

symptoms and prevent relapse (Li & Tang, 2024), while Yasinski et al. emphasized the role of 

psychological flexibility, reduced avoidance, and decreased rumination in improving outcomes among 

patients with TRD (Yasinski et al., 2020). Considering the need for direct comparisons between these 

approaches, the present study aimed to compare the effectiveness of ACT and CBT in patients with 

treatment-resistant depression. 

Methods and Materials 

The present study was conducted using a quasi-experimental design with a pretest–posttest 

structure and a control group. After selection and evaluation based on eligibility criteria, participants were 

randomly assigned to three groups: cognitive behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, 

and control group. Before the intervention, all participants completed the pretest assessment. The two 

experimental groups then received their assigned psychological interventions, while the control group 

received no psychological intervention during this period. After completion of the therapeutic sessions, 

the posttest was administered, and changes between pretest and posttest scores were analyzed. 

The statistical population consisted of adult patients attending psychiatric clinics in Tehran who 

had received at least two standard courses of pharmacological treatment for depression but continued to 

experience depressive symptoms. A total of 60 patients were selected using purposive sampling and 

randomly assigned into three equal groups of 20 participants. Each group consisted of 10 women and 10 

men. Inclusion criteria included age above 20 years, diagnosis of major depressive disorder based on 

DSM-5 criteria, resistance to pharmacological treatment, ability to participate in psychotherapy sessions, 

and provision of written informed consent. Exclusion criteria included severe psychiatric disorders such 

as schizophrenia or bipolar I disorder, severe neurological or cognitive impairments, substance abuse, and 

simultaneous participation in other therapeutic studies. 

The research instrument was the Beck Depression Inventory-II (BDI-II). This questionnaire 

contains 21 items assessing physical, cognitive, emotional, and behavioral symptoms of depression. Each 

item is scored from 0 to 3, and the total score ranges from 0 to 63. Higher scores indicate greater depression 

severity. In this study, a score above 30 after two pharmacological treatment courses was considered one 

of the criteria for identifying treatment-resistant depression. 

Both ACT and CBT interventions were delivered individually in eight 40-minute sessions. ACT 

sessions focused on mindfulness, acceptance of negative emotions, cognitive defusion, clarification of 

personal values, value-based actions, and relapse prevention. CBT sessions focused on identifying 

automatic thoughts, challenging dysfunctional beliefs, cognitive restructuring, behavioral activation, 

problem-solving skills, and relapse prevention. Data analysis was performed using descriptive and 

inferential statistical methods. Mean and standard deviation were calculated for descriptive analysis. One-

way analysis of variance was used to compare changes among the three groups, Scheffe’s post hoc test 
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was applied for pairwise comparisons, and independent t-tests were conducted to examine gender-based 

differences in treatment outcomes. 

Findings 

The findings showed that 60 patients with treatment-resistant depression participated in the study, 

with equal distribution across the ACT, CBT, and control groups. Each group included an equal number 

of male and female participants, allowing comparisons based on both intervention type and gender. 

The descriptive results indicated that the three groups had similar depression scores at baseline, 

suggesting that participants were comparable before treatment. After the interventions, depression scores 

in the control group remained almost unchanged, whereas both experimental groups showed considerable 

reductions in depression severity. The mean reduction in depression scores was 3.26 in the control group, 

59.40 in the CBT group, and 64.90 in the ACT group. Although ACT demonstrated a slightly greater 

reduction, further statistical analysis was required to determine whether this difference was significant. 

The results of one-way ANOVA demonstrated a significant difference among the three groups 

regarding changes in depression scores (F = 117.58, P = 0.0001), indicating that treatment group 

membership significantly influenced improvement in treatment-resistant depression. Scheffe’s post hoc 

comparisons showed that both CBT and ACT produced significantly greater reductions in depressive 

symptoms compared with the control group (P = 0.0001). However, the difference between CBT and ACT 

was not statistically significant (P = 0.371). Therefore, both treatments were effective, but neither 

approach demonstrated statistical superiority over the other. 

Gender-based analyses showed different response patterns. In the CBT group, the reduction in 

depression scores was greater among men than women, and this difference was statistically significant (t 

= 2.26, P = 0.041). In contrast, ACT produced greater reductions in depression among women compared 

with men, and this difference was also significant (t = -4.33, P = 0.001). Overall, the findings confirmed 

the effectiveness of both psychological interventions for treatment-resistant depression while suggesting 

that individual characteristics, particularly gender, may influence treatment response. 

Discussion and Conclusion 

The present study compared the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

cognitive behavioral therapy in patients with treatment-resistant depression. The findings demonstrated 

that both ACT and CBT significantly reduced depressive symptoms compared with the control condition. 

These results suggest that both therapeutic approaches can be considered effective psychological 

interventions for patients who do not adequately respond to conventional pharmacological treatments. 

The effectiveness of CBT can be explained through its focus on changing dysfunctional cognitive 

patterns, restructuring negative beliefs, increasing adaptive thinking, and encouraging behavioral 

activation. Patients with depression frequently experience persistent negative interpretations of 

themselves, their environment, and the future. CBT helps modify these cognitive distortions and promotes 

healthier behavioral responses, which can contribute to reduced depressive symptoms. 

The positive effects of ACT can be explained by its emphasis on psychological flexibility, 

acceptance, mindfulness, and value-based behavior. Instead of attempting to eliminate negative thoughts 

and emotions, ACT helps patients change their relationship with these experiences. This approach may be 

especially useful for individuals with chronic or resistant depression because repeated attempts to suppress 

unwanted thoughts and emotions often increase psychological distress. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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The absence of a significant difference between ACT and CBT indicates that both approaches can 

achieve similar therapeutic outcomes despite their different theoretical foundations. CBT focuses 

primarily on modifying the content of thoughts, whereas ACT focuses on changing the function and 

impact of thoughts. Nevertheless, both methods can reduce rumination, improve emotional regulation, 

enhance self-awareness, and increase adaptive functioning. 

The gender-based findings suggested that CBT was more effective among men, while ACT 

showed stronger effects among women. This pattern may reflect differences in cognitive and emotional 

processing styles. The structured, problem-oriented, and skill-based nature of CBT may align more closely 

with the coping preferences of some male patients. Conversely, ACT’s focus on emotional acceptance, 

mindfulness, values, and internal experiences may correspond more strongly with emotional processing 

patterns observed among female patients. 

Overall, the findings indicate that both acceptance and commitment therapy and cognitive 

behavioral therapy are effective interventions for reducing treatment-resistant depression. Although 

neither method demonstrated overall superiority, treatment selection may benefit from considering 

individual characteristics, emotional and cognitive styles, patient preferences, and gender-related 

differences. These findings highlight the importance of personalized psychological interventions in 

improving outcomes for individuals with treatment-resistant depression. 
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پژوهش    یباشد. جامعه آمار  یمقاو  به درمان م   یمبتلا به افسردگ  مارانیدر ب  یرفتار  -یشناخت

شهر تهران هستند که    یروان پزشکهای  کینیبزرگسال مراجعه کننده به کل  مارانیحاضر همه ب

  یکرده اند و همچنان علائم افسردگ  افتیدر  یافسردگ  یاستاندارد برا  یی حداقل دو دوره درمان دارو

انتخاب و در    60دارند. تعداد   بر    یمبتن  ی گروه روان درمان  ۳نفر بعنوان نمونه بصورت هدفمند 

قرار گرفتند.    یو بصورت تصادف  یو کنترل به تعداد مساو  یرفتار  -یو تعهد، درمان شناخت  رشیپ 
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 مقدمه 

شود و به  برانگیزتریل اختلالات در حوزه سلامت روان محسوب میتریل و چالشیکی از پیچیده (TRD) افسردگی مقاو  به درمان

دهند.  درمانی، بهبود قابل توجهی نشان نمیگردد که علائم افسردگی پس از حداقل دو دوره مناسب درمان دارویی یا روانوضعیتی اطلا  می

برای بیماران و خانواده اقتصادی قابل توجهی  بار روانی، اجتماعی و  برای های آنان ایجاد میایل اختلال نه تنها  کند، بلکه فرایند درمان را 

دارای سابقه طولانی  (Kroch et al., 2022)سازد  متخصصان سلامت روان نیز دشوار می افراد مبتلا به افسردگی مقاو  به درمان معمولاً   .

افسردگی، اختلالات همزمان مانند اضطراب و اختلالات خواب، ناتوانی عملکردی بالا و مقاومت زیستی نسبت به تغییرات نوروشیمیایی هستند 

(Moazzeni et al., 2018)ای پ یر برای ایل بیماران از اهمیت ویژه. به همیل دلیل، شناسایی و استفاده از رویکردهای درمانی مؤثر و انعطاف

تریل اختلالات خلقی، با احساس پایدار غمگینی، ناامیدی، کاهش انرژی، احساس پوچی و از  افسردگی به عنوان یکی از شایع  .برخوردار است

تواند عملکرد شناختی، هیجانی، رفتاری و جسمانی فرد را تحت تأثیر قرار  شود و میهای روزمره شناخته میدست دادن علاقه نسبت به فعالیت

یابد و به شکل افسردگی  شناختی ادامه میهای دارویی و روانرغم درمان. در برخی بیماران، علائم افسردگی علی(Gao et al., 2022)دهد  

کند. با وجود نبود تعریف کاملاً یکسان از ایل اختلال، بیشتر پژوهشگران آن را به عنوان عد  پاسخ مناسب به حداقل  مقاو  به درمان بروز می

 . (Sadrmohammadi et al., 2019)کنند دو دوره درمان استاندارد تعریف می

از شناخته  (CBT) رفتاری-شناختی، درمان شناختیدر میان مداخلات روان  پژوهششدهیکی  های درمان  محورتریل روش تریل و 

کند از طریق بازسازی شناختی،  افسردگی است. ایل رویکرد بر شناسایی و اصلاح افکار، باورها و رفتارهای ناکارآمد تمرکز دارد و تلاش می

رفتاری با -. درمان شناختی(Stenzel et al., 2025)سازی رفتاری، الگوهای فکری منفی را تغییر دهد  ای و فعالهای مقابلهآموزش مهارت 

تر و  بینانهکند تا تفاسیر واقعاستفاده از فنونی مانند بازسازی شناختی، آموزش حل مسئله و مواجهه با افکار ناکارآمد، به بیماران کمک می

آموزی، . ایل رویکرد به دلیل ساختار منظم و تأکید بر مهارت(Kiers & de Haan, 2024)تری از رویدادهای زندگی داشته باشند  سازگارانه

 در مقابل، درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد.  (Wang et al., 2026)رود  های درمانی در اختلالات خلقی به شمار میتریل روشیکی از رایج

(ACT)  افکار، بر پ یرش -های شناختیتر در موج سو  درمانرویکردی نویل رفتاری است که به جای تلاش مستقیم برای تغییر محتوای 

گرایی عملکردی ای و زمینهشناختی تأکید دارد. ایل درمان که ریشه در نظریه چارچوب رابطه پ یری روانهای درونی و افزایش انعطافتجربه 

با استفاده از    (Alam & Mohanty, 2023)ها را  کند رابطه فرد با افکار و هیجانات منفی را تغییر دهد، نه خود محتوای آن دارد، تلاش می

کند تا  های شخصی و تعهد به رفتارهای مبتنی بر ارزش، به بیماران کمک می آگاهی، گسلش شناختی، شناسایی ارزشهایی مانند ذهلتکنیک 

. در ایل رویکرد، تلاش افراطی برای  (Thompson et al., 2021)های ناخوشایند، زندگی معنادارتری را دنبال کنند  بدون اجتناب از تجربه

 ,.Morris et al)پ یری روانی است  شود و هدف اصلی درمان، ایجاد انعطافکنترل هیجانات و افکار منفی خود بخشی از مشکل تلقی می

های  توانند در کاهش علائم افسردگی مؤثر باشند، اما مکانیسممی ACT و CBT اند که هر دو رویکردمطالعات مختلف نشان داده.  (2024

های  بر پ یرش تجربه ACT بیشتر بر اصلاح ساختارهای شناختی و کاهش افکار ناکارآمد تمرکز دارد، در حالی که CBT .درمانی متفاوتی دارند

. ایل تفاوت در مبانی نظری و فرایندهای درمانی باعث شده  (Arch et al., 2023) کند  شناختی تأکید میپ یری رواندرونی و افزایش انعطاف

های اخیر نیز پژوهش.  ای نشان دهنداست که پژوهشگران به مقایسه اثربخشی ایل دو رویکرد در اختلالات مزمل و مقاو  به درمان توجه ویژه

رفتاری و درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد  -( نشان دادند که درمان شناختی۱۴0۳اند. ایسوند و همکاران )از اثربخشی هر دو درمان حمایت کرده

 Eisvand)  ها مشاهده شدهایی میان آنتوانند علائم افسردگی را کاهش دهند، هرچند در برخی متغیرها مانند نشخوار فکری تفاوتهر دو می
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et al., 2024) ( نیز گزارش کردند که درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد تأثیر معناداری بر کاهش افسردگی  ۱۴0۲پور رودسری ). علیزاده و بخشی

( ۱۴0۱راد و همکاران ) . همچنیل صادقی(Alizadeh & Bakhshipour Roudsari, 2023)  مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی دارد

 Sadeghi) در کاهش افکار پارانوئیدی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان اثربخشی بیشتری نسبت به گروه کنترل دارد ACT نشان دادند

Rad et al., 2022)سازی رفتاری هر  رفتاری و فعال-( گزارش کردند که درمان شناختی۱۳98ای دیگر، صدرمحمدی و همکاران ). در مطالعه

های متعددی به  المللی نیز پژوهشدر سطح بیل  .(Sadrmohammadi et al., 2019)  دو در کاهش افسردگی مقاو  به درمان مؤثر هستند

رفتاری متمرکز بر نشخوار  -مند نشان دادند که درمان شناختی( در یک مرور نظا ۲0۲۴اند. لی و تانگ )بررسی اثربخشی ایل رویکردها پرداخته 

( بیان  ۲0۲0. همچنیل یاسینسکی و همکاران )(Li & Tang, 2024)  تواند علائم افسردگی را کاهش داده و از عود آن جلوگیری کندفکری می

شناختی نقش مهمی در بهبود بیماران مبتلا به افسردگی مقاو  به درمان دارد و کاهش اجتناب و نشخوار فکری پ یری روانکردند که انعطاف

 . (Yasinski et al., 2020)  تری ایجاد کندتواند پیامدهای درمانی مطلوبمی

با وجود شواهد موجود درباره اثربخشی هر دو رویکرد، هنوز مشخص نیست کدا  روش برای بیماران مبتلا به افسردگی مقاو  به  

مناسب درماندرمان  ایل  اثربخشی  در  تفاوتی  آیا  و  است  ویژگیتر  اساس  بر  ازایلها  خیر.  یا  دارد  وجود  جنسیتی  یا  فردی  انجا   های  رو، 

تواند به انتخاب مداخلات رفتاری و درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بپردازند، می-هایی که به مقایسه مستقیم اثربخشی درمان شناختیپژوهش

با ویژگیدرمانی مؤثرتر و طراحی برنامه اثربخشی ایل دو  های درمانی متناسب  های بیماران کمک کند. پژوهش حاضر نیز با هدف مقایسه 

 .به افسردگی مقاو  به درمان انجا  شده است رویکرد درمانی در بیماران مبتلا

 روش پژوهش 

ها پس  آزمون همراه با گروه کنترل انجا  شد. در ایل طرح، آزمودنیآزمون ن پسآزمایشی و با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

درمانی مبتنی بر پ یرش و تعهد و گروه  از انتخاب و احراز شرایط ورود، به صورت تصادفی در سه گروه شامل درمان شناختی ن رفتاری، روان

آزمون برای هر سه گروه اجرا شد، سپس دو گروه آزمایش به ترتیب مداخلات درمان شناختی ن رفتاری و درمان  کنترل قرار گرفتند. ابتدا پیش

آزمون برای ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات درمانی، پسمبتنی بر پ یرش و تعهد را دریافت کردند و گروه کنترل در ایل مدت مداخله

  .ها مورد مقایسه قرار گرفتآزمون درون و بیل گروهآزمون و پسو نتایج پیشهر سه گروه اجرا شد 

 کنندگان شرکت

پزشکی شهر تهران بود که حداقل دو دوره درمان دارویی  های روان کننده به کلینیکجامعه آماری پژوهش شامل همه بیماران مراجعه 

گیری هدفمند  نفر به روش نمونه   60استاندارد برای افسردگی دریافت کرده بودند اما همچنان علائم افسردگی داشتند. از میان ایل بیماران،  

زن و   ۱0نفری قرار گرفتند. هر گروه شامل    ۲0انتخاب شدند و پس از اعلا  رضایت برای شرکت در پژوهش، به صورت تصادفی در سه گروه  

، مقاومت به درمان دارویی،  DSM-5 سال، تشخیص افسردگی اساسی بر اساس ۲0مرد بود. معیارهای ورود به پژوهش شامل سل بالاتر از  ۱0

درمانی و ارائه رضایت کتبی برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج نیز شامل وجود اختلالات روانی شدید  توانایی حضور در جلسات روان

های  ، اختلالات شناختی یا نورولوژیک شدید، سوءمصرف مواد و شرکت همزمان در سایر پژوهشI همراه مانند اسکیزوفرنی یا اختلال دوقطبی نوع

  .درمانی بود

 ابزار پژوهش 
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بود. ایل پرسشنامه یکی از ابزارهای رایج برای سنجش شدت  (BDI-II) ها پرسشنامه افسردگی بک ن ویرایش دو ابزار گردآوری داده

کند. هر ماده از صفر تا سه  شود که علائم جسمانی، شناختی، هیجانی و رفتاری افسردگی را ارزیابی میماده می  ۲۱افسردگی است و شامل  

افسردگی خفیف،  ۱9تا  ۱۴دهنده افسردگی حداقل، نشان ۱۳تا  0است. نمرات  6۳شود و دامنه نمره کل پرسشنامه از صفر تا گ اری مینمره

پس از دو دوره درمان دارویی به عنوان یکی    ۳0افسردگی شدید است. در پژوهش حاضر، نمره بالاتر از    6۳تا    ۳0افسردگی متوسط و    ۲9تا    ۲0

سنجی پیشیل، روایی و پایایی مطلوب ایل ابزار را گزارش  فسردگی مقاو  به درمان در نظر گرفته شد. مطالعات روانهای ورود برای ااز شاخص

  .اند و در مطالعات ایرانی نیز ضرایب پایایی قابل قبول برای آن به دست آمده استکرده

 روش اجرا 

کنندگان به صورت تصادفی در سه گروه درمان شناختی ن  های واجد شرایط و اخ  رضایت آگاهانه، شرکتپس از انتخاب آزمودنی

رفتاری، درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد و گروه کنترل قرار گرفتند. پیش از شروع مداخله، پرسشنامه افسردگی بک ن ویرایش دو  به عنوان  

ای، مداخلات درمانی مربوط به گروه  دقیقه   ۴0آزمون در اختیار هر سه گروه قرار گرفت. سپس افراد دو گروه آزمایش طی هشت جلسه  پیش

آزمون مورد ارزیابی قرار آزمون و پسخود را دریافت کردند. گروه کنترل در ایل مدت هیچ مداخله درمانی دریافت نکرد و فقط در مراحل پیش

  .های به دست آمده برای تحلیل آماری آماده گردیدآزمون برای هر سه گروه اجرا شد و دادهت درمانی، پسگرفت. ده روز پس از پایان جلسا 

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ای اجرا شد. جلسه اول به آشنایی، تنظیم اهداف، معرفی  دقیقه  ۴0درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد در قالب هشت جلسه انفرادی  

و تمریل تنفس آگاهانه اختصاص داشت. در جلسه دو ، پ یرش احساسات منفی و مشاهده افکار و هیجانات بدون قضاوت آموزش   ACT مدل

ها به اهداف رفتاری قابل اجرا تبدیل شدند. در  های شخصی تمرکز داشت و در جلسه چهار ، ارزش داده شد. جلسه سو  بر شناسایی ارزش 

پنجم، تکنیک  به تمریل های گسلش شناختی و فاصلهجلسه  افکار منفی آموزش داده شد. جلسه ششم  از  آگاهی  گیری  های حضور ذهل و 

ها با یکدیگر ترکیب شدند و موانع پیشرفت بررسی گردید. در جلسه هشتم،  ارزش  محور اختصاص داشت. در جلسه هفتم، پ یرش، گسلش وبدن

  .ای برای خودمراقبتی و پیشگیری از عود تدویل گردیدکل فرایند درمان مرور شد و برنامه

 پروتکل درمان شناختی ـ رفتاری

و توضیح رابطه  CBT ای اجرا شد. جلسه اول به معرفی مدلدقیقه   ۴0درمان شناختی ن رفتاری نیز در قالب هشت جلسه انفرادی  

میان افکار، احساسات و رفتار اختصاص داشت. در جلسه دو ، افکار خودکار منفی و خودانتقادی شناسایی شدند. جلسه سو  بر بررسی شواهد  

ساز بررسی و بازسازی شدند. جلسه پنجم به  ها تمرکز داشت. در جلسه چهار ، باورهای بنیادی افسردهمربوط به افکار منفی و چالش با آن 

گیری آموزش داده شد. جلسه  های مثبت اختصاص داشت. در جلسه ششم، مهارت حل مسئله و تصمیمریزی فعالیتسازی رفتاری و برنامهفعال

عوامل خطر تمرکز داشت و در جلسه هشتم، تغییرات درمانی مرور و برنامه خودمراقبتی پس از پایان    هفتم بر پیشگیری از عود و شناسایی 

  .درمان تنظیم شد

 هاروش تحلیل داده

هایی مانند میانگیل و انحراف  های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش آمار توصیفی، شاخصها از روشبرای تحلیل داده

آزمون  آزمون و پسها به کار رفت. در بخش آمار استنباطی، برای مقایسه اختلاف نمرات پیشاستاندارد برای توصیف نمرات افسردگی در گروه

های  ها و تعییل میزان اثربخشی هر یک از روشراهه استفاده شد. همچنیل برای مقایسه دو به دوی گروهدر سه گروه از تحلیل واریانس یک
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درمانی نسبت به گروه کنترل و نسبت به یکدیگر، آزمون تعقیبی شفه به کار رفت. برای مقایسه کاهش افسردگی مقاو  به درمان میان زنان و 

 . در نظر گرفته شد  0.0۱و  0.0۵ها  مستقل استفاده شد. سطح معناداری در تحلیل t های درمانی نیز از آزمونمردان در هر یک از گروه

 هایافته

  مار یب 60، ۴در چند جدول فشرده گزارش شد. مطابق جدول  یو استنباط یفیتوص  جینتا ،ییخوانا  شیاز تکرار و افزا یریجلوگ یبرا

و تعهد قرار گرفتند و در هر    رشیبر پ   یمبتن  یو روان درمان  یرفتار-یمقاو  به درمان در سه گروه کنترل، درمان شناخت  یمبتلا به افسردگ

 فراهم کرد. تیجنس کیبه تفک زی و ن  یاثر مداخلات را در سطح کل سهیمتوازن، امکان مقا عیتوز لیگروه تعداد زنان و مردان برابر بود. ا

 ۱جدول 

 ت یگروه و جنس کیها به تفک یآزمودن یفراوان عیتوز

 مجموع  زن  مرد گروه

 20 10 10 کنترل

 20 10 10 رفتاری -درمان شناختی

 20 10 10 روان درمانی مبتنی بر پ یرش و تعهد 

 60 30 30 مجموع 

 

گروه ها در آغاز    لیبه هم بود؛ بنابرا  ک یآزمون در سه گروه نزد  شینمرات پ   لیانگی شود، م  ی مشاهده م  ۵همان گونه که در جدول  

در همان سطح    باًیدر گروه کنترل تقر  ینمره افسردگ   ل یانگیمداخله، م  ینداشتند. پس از اجرا  یتفاوت آشکار  ی مطالعه از نظر شدت افسردگ

بود و پس از آن گروه    ACTمربوط به گروه    لیانگیکاهش م  لیشتریمشاهده شد. ب  یگروه مداخله کاهش قابل توجه  دوماند، اما در    یباق 

CBT شد. یتفاوت دو درمان در ادامه با آزمون شفه بررس یحال، معنادار لیقرار گرفت؛ با ا 

 ۲جدول  

 مقاو  به درمان در سه گروه ینمرات افسردگ یفیتوصهای شاخص

پیش   تعداد گروه میانگیل 

 آزمون 

پیش   معیار  انحراف 

 آزمون 

پس   میانگیل 

 آزمون 

پس   معیار  انحراف 

 آزمون 

کاهش   میزان 

 میانگیل 

 3/26 9/872 195 12/99 198/26 20 کنترل

 59/40 9/839 133/86 12/37 193/26 20 رفتاری -درمان شناختی

و   پ یرش  بر  مبتنی  درمانی  روان 

 تعهد 

20 189/81 9/11 124/91 8/132 64/90 

 43/82 33/682 150/18 11/95 194 60 مجموع 

 

  ۱شد. همان طور که در شکل  میترس ۵جدول های بر اساس داده ۱نمرات پس آزمون، شکل  لیانگ یروشل تر تفاوت م ش ینما یبرا

کمتر  CBTاز گروه  ACTگروه  لیانگی داشتند و م یتر لییبا گروه کنترل نمره پس آزمون پا سهیشود، هر دو گروه مداخله در مقا  ی م ده ید

 بود.
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 ۱شکل 

 مقاو  به درمان در سه گروه  ینمرات پس آزمون افسردگ لیانگیم سهیمقا

 

راهه اجرا شد. طبق جدول   ک ی  انسیوار  لیآزمون و پس آزمون محاسبه و سپس تحل  ش ینخست، اختلاف نمرات پ   هیآزمون فرض  یبرا

گرفت که    جهیتوان نت  ی م  ل، ی(. بنابراF=117/58, P=0/0001معنادار بود )   ینمرات افسردگ  رییتغ  زانی سه گروه از نظر م  لی، تفاوت ب6

 مقاو  به درمان ارتباط معنادار داشته است. ی زان کاهش افسردگیبا م ی در گروه درمان تیعضو

 3جدول 

 در سه گروه ینمرات افسردگ  رییتغ زانیم  سهیمقا یراهه برا کی انسیوار لیتحل جینتا

 و سطح معناداری  F میانگیل مج ورات  درجه آزادی  مجموع مج ورات  منبع تغییرات

 P=0/0001؛ F=117/58 23813/93 2 47626/94 بیل گروهی

 - 205/552 57 11654/26 درون گروهی 

 - - 59 59279/99 مجموع 

 

در    ACTو    CBT، هر دو مداخله 7با آزمون شفه انجا  شد. مطابق جدول  ی زوجهای سهیمشخص شدن محل تفاوت ها، مقا  یبرا

از   شتری ب  ACTدر گروه    لیانگی(. با وجود آنکه کاهش مP=0/0001شدند )  یبا گروه کنترل موجب کاهش معنادار نمرات افسردگ  سهیمقا

  ی کی  یآمار   یمؤثر بودند، اما برتر  ی هر دو روش درمان ل،ی(. بنابراP=0/371معنادار نبود )  یدو درمان از نظر آمار  ل یبود، تفاوت ب  CBTگروه  

 نشد.  دیی تأ  یگرینسبت به د
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 4جدول 

 هاگروه  یزوج سهیمقا یآزمون شفه برا جینتا

 سطح معناداری  خطای استاندارد اختلاف میانگیل ها  مورد مقایسه های گروه

 0/0001 5/63 57/36 رفتاری -درمان شناختی -کنترل 

 0/0001 5/63 63/861 روان درمانی مبتنی بر پ یرش و تعهد  -کنترل 

 0/371 5/63 6/5 روان درمانی مبتنی بر پ یرش و تعهد  -رفتاری  -درمان شناختی

 

نشان داده شده است، در گروه درمان    8شد. همان طور که در جدول    یبررس  زین  تیجنس  کیهر درمان به تفک  یدر ادامه، اثربخش

(.  t=2/26, P=0/041معنادار گزارش شد )  یتفاوت از نظر آمار  لیاز زنان بود و ا شتریدر مردان ب  یکاهش نمرات افسردگ  ،یرفتار-یشناخت

ا  شتریدر زنان ب  ینمرات افسردگ  کاهش،  ACTدر مقابل، در گروه   ن  لیاز مردان بود و   ,t=-4/33معنادار بود )  0/0۱در سطح    زیتفاوت 

P=0/001یمربوط به برتر هیفرض ل، ی(. بنابرا CBT شتریب یمربوط به اثربخش هینشد، اما فرض  دییدر زنان تأ ACT  شد.  د ییدر زنان تأ 

 ۵جدول 

 یدر دو گروه درمان تیجنس کیبه تفک یکاهش نمرات افسردگ سهیمقا

 سطح معناداری  مستقل t انحراف معیار  میانگیل کاهش  تعداد جنسیت درمان 

CBT  0/041 2/26 17/219 56/71 10 زن 

CBT 0/041 2/26 13/953 64/31 10 مرد 

ACT  0/001 4/33- 8/411 74/2 10 زن 

ACT 0/001 4/33- 8/95 59/8 10 مرد 

 

مقاو  به درمان    ی و تعهد در کاهش افسردگ  رشیبر پ   یو درمان مبتن  یرفتار-ینشان داد که هر دو درمان شناخت  جیدر مجموع، نتا 

در مردان و   CBTنشان داد که    جینتا  یت یجنس   یالگو  گر،ید  یدو درمان معنادار نبود. از سو  لیب  میحال، تفاوت مستق  لیمؤثر بوده اند. با ا

ACT  مقاو  به    ی مبتلا به افسردگ  مارانیدر ب  یدهد که انتخاب روش درمان   یها نشان م  افتهی  لیکرده است. ا  جادیا  یشتریب  ش در زنان کاه

 ارتباط داشته باشد.  زین مارانیب یدرمان  حاتیو ترج یفردهای  یژگیتواند علاوه بر شدت علائم، با و ی درمان م

 گیری بحث و نتیجه

در  (CBT) و درمان شناختی ن رفتاری (ACT) درمانی مبتنی بر پ یرش و تعهدپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روان 

 کنندههای دریافتبیماران مبتلا به افسردگی مقاو  به درمان انجا  شد. نتایج نشان داد که میانگیل نمرات افسردگی مقاو  به درمان در گروه

ACT و CBT اند در کاهش  توان گفت هر دو مداخله درمانی توانسته در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری داشته است. بنابرایل، می

از نظر نظری قابل تبییل است؛ زیرانشانه یافته  به درمان مؤثر باشند. ایل  افزایش پ یرش تجربه ACT های افسردگی مقاو   های  از طریق 

تقویت تجربی،  اجتناب  کاهش  ارزش انعطاف  دردناک،  به  تعهد  و  روانی  عمل میپ یری  فردی  کههای  افکار   CBT کند، در حالی  اصلاح  با 

نتایج همچنیل نشان   .سازدناکارآمد، بازسازی شناختی و تغییر الگوهای رفتاری مخرب، مسیر متفاوتی را برای کاهش علائم افسردگی فراهم می

درمانی مبتنی بر پ یرش و تعهد در کاهش افسردگی مقاو  به درمان تفاوت معناداری داد که بیل اثربخشی درمان شناختی ن رفتاری و روان
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دهد که هر دو رویکرد، اگرچه از مسیرهای نظری و تأیید نشد. ایل یافته نشان می ACT نسبت به CBT وجود ندارد. بنابرایل، فرض برتری

بیشتر بر تغییر رابطه فرد با افکار و هیجانات منفی   ACT .توانند پیامد درمانی نسبتاً مشابهی ایجاد کنندکنند، میفنی متفاوتی استفاده می

بر اصلاح محتوای افکار و باورهای ناکارآمد متمرکز است. با ایل حال، هر دو درمان از طریق کاهش نشخوار   CBT تأکید دارد، در حالی که

  .توانند در کاهش افسردگی مقاو  به درمان نقش داشته باشندفکری، افزایش خودآگاهی، بهبود تنظیم هیجان و تقویت رفتارهای سازگارانه می

ها نشان داد که در گروه درمان شناختی ن رفتاری، کاهش نمرات افسردگی در مردان بیشتر از زنان بوده  های جنسیتی، یافتهتفاوتدر بررسی  

در زنان تأیید نشد و نتایج نشان داد ایل رویکرد در مردان اثربخشی بیشتری داشته است. ایل   CBT است. بنابرایل، فرضیه اثربخشی بیشتر

هایی مانند حل مسئله، بازسازی شناختی، شناسایی  مرتبط باشد. تکنیک CBT مدارمحور و مسئلهتواند با ماهیت ساختارمند، هدفیافته می

شناختی هماهنگی بیشتری  ریزی رفتاری ممکل است با سبک شناختی و شیوه مواجهه برخی مردان با مشکلات روان افکار خودکار و برنامه

مربوط به درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد نشان داد که کاهش نمرات افسردگی در زنان بیشتر از مردان بوده است.  در مقابل، نتایج    .داشته باشد

های درونی،  بر پ یرش عاطفی، ارتباط با تجربه ACT توان با تأکیددر زنان تأیید شد. ایل یافته را می ACT بنابرایل، فرضیه اثربخشی بیشتر

انعطافذهل ارزش آگاهی،  و حرکت در جهت  روانی  مؤلفه پ یری  ایل  داد.  توضیح  بیان های شخصی  به  زنان  بیشتر  تمایل  با  است  ها ممکل 

  .تری ایجاد کندهای فردی همخوانی بیشتری داشته باشد و از ایل طریق اثر درمانی قویها، پردازش عاطفی و توجه به روابط و ارزش هیجان

برای کاهش افسردگی مقاو  به درمان قابل استفاده هستند، اما   CBT و ACT ه هر دو رویکرددهد کها نشان میدر مجموع، تحلیل یافته

های فردی، ترجیحات درمانی، سبک شناختی ن هیجانی و جنسیت بیمار انجا  شود. عد  تفاوت  تواند بر اساس ویژگیها میانتخاب میان آن 

اثر کلی، نشان تفاوتمعنادار میان دو درمان در  اما  بالینی هر دو رویکرد است؛  قابلیت  نشان میهای جنسیتی مشاهدهدهنده  دهد که  شده 

های پژوهش  یافته  .های بیمار و سازوکارهای درمانی توجه بیشتری داشته باشندتوانند در انتخاب مداخله، به تناسب میان ویژگیدرمانگران می

و بخشی علیزاده  با مطالعات  رودسری )حاضر  )(، صدرمح ۱۴0۲پور  و همکاران  و همکاران )۱۳98مدی  یاسینسکی  و  است ۲0۲0(    ( همسو 

(Alizadeh & Bakhshipour Roudsari, 2023; Sadrmohammadi et al., 2019; Yasinski et al., 2020) ؛ زیرا ایل مطالعات نیز

های افسردگی و افسردگی مقاو  به درمان مؤثر باشند. با ایل حال، پژوهش حاضر توانند در کاهش نشانهمی CBT و ACT اند کهنشان داده

تواند  ها میدهی زنان و مردان به ایل درماندهد که تفاوت معناداری میان اثربخشی کلی دو رویکرد وجود ندارد، هرچند الگوی پاسخنشان می

گیری در دسترس و نبود پیگیری بلندمدت اشاره  توان به حجم نمونه محدود، استفاده از نمونههای پژوهش حاضر میمتفاوت باشد. از محدودیت

های  تر و شاخصهای پیگیری طولانیگیری تصادفی، دورهتر، نمونههای آینده از حجم نمونه بزرگشود در پژوهشکرد. بنابرایل، پیشنهاد می

تر نتایج فراهم  پ یری روانی و عملکرد اجتماعی استفاده شود تا امکان تعمیم و تفسیر دقیق زندگی، نشخوار فکری، انعطافمکمل مانند کیفیت 

 .گردد

 یاستفاده از هوش مصنوع   هیانیب

و کنترل    ییبهبود انسجا  متل، صفحه آرا  ، یزبان  شیرایکمک به و   یصرفاً برا  یهوش مصنوع   یمقاله، از ابزارها  یینسخه نها  یدر آماده ساز

 است. سندگانیمقاله بر عهده نو یمحتوا یی نها تیها و مسئول افتهی  یعلم ریداده ها، تفس لیارجاعات استفاده شد. تحل

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجا  مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی دانند از محققان بر خود لاز  می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجا  انسانی هایپژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  ایل

 ها شفافیت داده

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

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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