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Introduction: Severe anxiety and depression lead to deficits in executive functions and cognitive abilities have a detrimental effect on working 

memory capacity and reduce its efficiency. Also, cognitive dysfunction will lead to depression and anxiety. One of the indirect methods used 

to improve the level of various cognitive skills is cognitive computer games. Cognitive rehabilitation of working memory is a way to restore 

lost cognitive capacities, which is done by exercises and providing purposeful stimuli and its purpose is to improve the individual's cognitive 

function. Acceptance and commitment therapy, which is used to treat depression and anxiety, focuses on accepting pain rather than avoiding 

and suppressing distressing factors based on personal values. This intervention aims to create more flexible responses to life's challenges, pain, 

and acceptance of symptoms instead of eliminating them themselves. This study aimed to compare the acceptance and commitment-based 

therapy and cognitive rehabilitation of working memory on anxiety and depression in single girls aged 25 to 35. The research method was 

quasi-experimental with a pre-test-post-test design and follow-up with a control group. 

Methods: The statistical population of this study included all girls referred to psychological and counseling centers in Sabzevar in 2019. 

Forty-five people were randomly selected and randomly divided into two experimental groups and one control group. Participants in the 

present study were evaluated for pre-test-post-test-follow-up and answered the Four Anxiety Systems Questionnaire and the Beck Depression 

Inventory. Participants of the two intervention groups underwent eight acceptance and commitment-based therapy sessions and ten sessions of 

rehabilitation cognitive rehabilitation of working memory.

Results: The present study results showed that both therapies based on acceptance, and commitment and cognitive rehabilitation of working 

memory compared to the control group had a reducing effect on anxiety (P=0.001) and depression (P=0.001). In comparison between acceptance 

and commitment-based therapy and cognitive rehabilitation of working memory in affecting the anxiety variable, it has been observed that ac-

ceptance and commitment-based therapy has been more effective than cognitive rehabilitation of working memory in reducing anxiety in girls.

Conclusion: The findings revealed that interventions, acceptance and commitment-based therapy and cognitive rehabilitation of working 

memory are effective in reducing anxiety and depression in girls, and acceptance and commitment-based therapy has been more effective than 

cognitive rehabilitation of working memory in reducing girls' anxiety. One of the practical implications of the present study is the effectiveness 

of commitment and acceptance therapy and cognitive rehabilitation of working memory on anxiety and depression and its correlations, so it is 

suggested that these therapies be used to treat anxious and depressed people. Today, cognitive rehabilitation of working memory is more widely 

used due to the side effects of taking drugs and their high cost. Also, it seems that cognitive computer games are a new chapter in developing 

the skills of anxious and depressed people in early interventions and can affect their cognitive, behavioral, and emotional skills. Therefore, 

enriching the environment and laying the groundwork for cognitive computer games will help grow and improve executive functionality.
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مقدمه: هدف پژوهش حاضر مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان بخشی شناختی حافظه فعال بر اضطراب 

و افسردگی در دختران مجرد 25 تا 35 سال بود.

روش کار: روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و با گروه گواه بود. جامعه آماری این 

پژوهش شامل تمام دختران مراجعه کننده به مراکز روان شناختی و مشاوره شهرستان سبزوار در سال 1398 بودند که 

از این مراجعان 45 نفر به صورت در دسترس انتخاب و با تصادفی سازی در 2 گروه آزمایش و 1 گروه گواه قرار گرفتند. 

شرکت کنندگان در پژوهش حاضر برای پیش آزمون_ پس آزمون، پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند و به پرسشنامه چهار 

درمان  جلسه   8 تحت  مداخله  گروه  دو  شرکت کنندگان  دادند.  پاسخ  بک  افسردگی  پرسشنامه  و  اضطراب  سامانه ای 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و 10 جلسه توان بخشی شناختی حافظه فعال قرار گرفتند. 

یافته ها: نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر نشان داد هر دو مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان بخشی 

شناختی حافظه فعال نسبت به گروه کنترل بر متغیر اضطراب )P=0/001( و متغیر افسردگی )P=0/001( اثر کاهنده 

داشته است. در مقایسه میان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان بخشی شناختی حافظه فعال در تأثیر بر متغیر 

اثربخشی بیشتری نسبت به توان بخشی شناختی حافظه  اضطراب مشاهده شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

فعال بر کاهش اضطراب دختران داشته است. 

نتیجه گیری: نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد هر دو مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان بخشی 

شناختی حافظه فعال بر کاهش اضطراب و افسردگی دختران مؤثر هستند و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی 

بیشتری نسبت به توان بخشی شناختی حافظه فعال بر کاهش اضطراب دختران داشته است. 
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مقدمه
اضطراب )Anxiety( هیجانی پایه ای است که اجزای عاطفی، ادراک های 
نشانه های  شایع ترین  اضطراب   .)1( بردارد  در  را  شناختی  و  حسی 
انتظارهای  آن  مشخصه  که  است  روان شناختی  حالت  و  روان پزشکی 
 )Depression disorder( اختلال افسردگی .)نگرانی و ترس است )2
در  را  افراد  از  زیادی  تعداد  که  است  ناتوان کننده ای  و  مزمن  بیماری 

افسردگی  اختلال   .)3( است  داده  قرار  خود  تحت تأثیر  جهان  سراسر 
عمومی  بهداشت  سیستم  دوش  بر  که  زیادی  هزینه هاي  به  توجه  با 
گذاشته است توجه بسیاری از متخصصان سلامت روان را متوجه خود 
کرده است )2(. فقدان لذت، اختلال خواب، کاهش اشتها و انرژی، خلق 
از جمله نشانه های  به خودکشی  افسرده، کاهش قدرت تمرکز و میل 
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صفحات  46-61
از  خودکشی  افکار  و  شناخت  خلق،  تغییرات  است.  اختلال  این  شایع 
افسردگی است )4(. میزان شیوع اضطراب و  ویژگی های مهم اختلال 
افسردگی در بین دو جنس تفاوت دارد و شیوع آن در زنان جوان بیشتر 
از مردان و بیشتر از افراد در هر سن دیگری گزارش شده است )5، 6(. 
این تفاوت جنسیتی در میزان شیوع میان دو جنس لزوم بررسی های 

هرچه بیشتر را در زنان و دختران برجسته می نماید.    
اجرایی  کارکردهای  در  نقص  به  منجر  شدید  افسردگی  و  اضطراب 
 abilities( شناختی  توانایی های  و   )Executive function(
Cognitive( شده )7(، اثرات کاهشی بر ظرفیت حافظه فعال داشته، 

از کارایی آن نیز می  کاهد )8(. همچنین اختلال در عملکرد شناختی؛ 
روش های  از  یکی   .)9( داشت  خواهد  پی  در  را  اضطراب  و  افسردگی 
غیرمستقیمی که در راستای ارتقای سطح مهارت های مختلف شناختی 
مورد استفاده قرار می گیرد، بازی های شناختی رایانه ای هستند )10(. 
روش های توان بخشی شناختی یا بر مبنای ترمیم و بازگشت توانایی ها 
هستند که هدف آن بهبود سیستم شناختی برای عملکرد  طبیعی مغز 
در طیف گسترده ای از فعالیت ها است و یا بر مبنای جبران که به فرد 
یاد می دهند با استفاده از یک سری ابزارها چگونه برخی از کمبودهای 
شناختی را جبران کند )11(. توان بخشی شناختی حافظه فعال روشی 
جهت ترمیم بازگرداندن ظرفیت های شناختی از دست رفته است؛ که 
توسط تمرینات و ارائه محرک های هدفمند صورت می گیرد و هدف آن 
ریهاکام  توان بخشی  نرم افزار   .)12( است  فرد  شناختی  عملکرد  بهبود 
)RehaCom( یک برنامه جامع است که از سیستم های رایانه ای برای 
به  می تواند  کاربردی  ابزار  این  می کند.  استفاده  شناختی  توان بخشی 
فعال  حافظه  تمرکز،  توجه،  حوزه های  در  عملکرد  بهبود  در  کاربران 
استفاده  فرد کمک کند. در حین  روزانه  فعالیت های  و سایر  ادراک  و 
فعال  مغز  فرایندهای  وظایف،  حل  با  ریهاکام  توان بخشی  نرم افزار  از 
بازیابی می شوند. آموزش  یا  یافته  بهبود  شده و عملکردهای مهم مغز 
با  آمدن  کنار  به  قادر  بهتر  کاربر  که  است  معنی  این  به  موفقیت آمیز 
چالش های زندگی روزمره خواهد بود. نرم افزار توان بخشی ریهاکام حتی 
استفاده است و در تمام  قابل  نیز  از آسیب  در یک مرحله بسیار حاد 

مراحل بهبودی و ترمیم همچنان مهم است )13(.
پژوهش های متعددی نشان گر تأثیر توان بخشی شناختی حافظه فعال 
جمعیت های  در  افراد  هیجانی  حالت های  و  شناختی  توانایی های  بر 
شده  داده  نشان  همکاران  و  جامی  اخلاقی  پژوهش  در  است.  مختلف 
و  استرس  کاهش  در  فعال  حافظه  شناختی  توان بخشی  که  است 
آبکنار  جلیل  و  عاشوری   .)8( است  مؤثر  دختر  دانش  آموزان  اضطراب 
فعال،  حافظه  شناختی  توان  بخشی  برنامه  که  گرفته اند  نتیجه  چنین 

را  شنوایی  آسیب  با  دانش آموزان  فعال  حافظه  و  رفتاری  مشکلات 
بهبود می بخشد )14(؛ بنابراین، می توان از این برنامه به  منظور بهبود 
باشی  برد.  بهره  دانش آموزانی  چنین  فعال  حافظه  و  رفتاری  مشکلات 
عبدل آبادی و همکاران چنین گزارش کرده اند که توان بخشی شناختی 
را در کارکردهای شناختی،  قابل توجهی  و  معنادار  بهبود  فعال  حافظه 
 .)15( می کند  القاء  بیماران  تمام  افسردگی  و  اضطراب  فعال،  حافظه 
بیان کرده اند که توان بخشی شناختی حافظه  بافنده چنین  جعفری و 
در   .)16( می دهد  تغییر  را  مغزی  امواج  و  کاهش،  را  افسردگی  فعال 
پژوهش امیری و همکاران نرم افزار توان بخشی شناختی ریهاکام به  طور 
بود  به سکته مغزی مؤثر  بیماران مبتلا  افسردگی  بهبود  معناداری در 
اشاره داشته اند که  نیز  Veisi-Pirkoohi و همکاران  )17(. همچنین 
نرم افزار ریهاکام بر میزان توجه بیماران مبتلا به سکته مغزی اثربخش 
است )18(. Fernandez و همکاران )19( و Mak و همکاران )20( نیز 
به اثربخشی نرم افزار ریهاکام بر کارکردهای شناختی در بیماران مبتلا 

به سکته و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی اشاره داشته اند.
در سبب شناسی اضطراب و افسردگی چنین مطرح شده که سرکوب افکار 
هیجانی اضطراب آور و ملال آمیز منجر به افزایش نیرومندی واکنش های 
هیجانی می شود و افرادی که به طور مداوم به سرکوب افکار و اجتناب از 
آنها می پردازند مستعد نشخوار فکری مزمن بیش تری به شکل اضطراب 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   .)22  ،21( هستند  ناخواسته  افسردگی  و 
با   )Acceptance and Commitment Therapy )ACT(( تعهد 
توجه به ارزش های شخصی، بر پذیرش درد و رنج و نه اجتناب از آن و یا 
سرکوب عوامل ناراحت کننده تمرکز می کند. هدف از این مداخله ایجاد 
واکنش های انعطاف پذیرتر به چالش های زندگی، درد و رنج و پذیرش 
نشانه ها بجای از بین بردن خود آنهاست )23(. درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد رویکرد رفتاری نوینی است که با ترکیب پذیرش و ذهن آگاهی 
دشوار  احساسات  و  افکار  از  می کند  کمک  افراد  به   )Mindfulness(
رها شوند و به این ترتیب پرداختن به الگوهای رفتاری را که به  وسیله 
ارزش های شخصی هدایت می شوند، تسهیل می کند. درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد ریشه های محکمی در سنت های رفتاری دارد و بر اساس 
نظریه چارچوب ارتباطی بنا شده است. به  طور کلی، درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد به جای تغییر شکل یا فراوانی تجربه های درونی )افکار، 
 .)24( می کند  تمرکز  تجربه ها  این  با  فرد  رابطه  تغییر  بر  احساسات( 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل ساز و کارهایی که در بطن خود 
دارد می تواند به فرد کمک کند در عوض اجتناب و سرکوب هیجان های 
ناخوشایند آنها را بپذیرند و سپس به تنظیم آنها بپردازند )25(. در این 
راستا، پژوهش حاج صادقی و همکاران؛ درمان گروهی پذیرش و تعهد 
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بود  به سرطان پستان مؤثر  زنان مبتلا  و اضطراب  افسردگی  برکاهش 
بیمار   120 میان  از  که  همکاران  و   Eilenberg پژوهش  نتایج   .)26(
مبتلا به اضطراب به سلامت 107 نفر انتخاب و درمان تعهد و پذیرش 
در مورد آنها اجرا گردید، نشان داد اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در 
انعطاف پذیری  اثرات غیرمستقیم بر مؤلفه های  با  مورد نگرانی بیماری 
روان شناختی و غیرواکنشی بودن )از جمله زیرمتغیرهای ذهن آگاهی( 

بعد از 6 ماه معنادار است )27(.
چنانچه مطالعات نشان داد اضطراب و افسردگی حالت های هیجانی است 
که هم بر کارکردهای اجرایی نظیر حافظه فعال اثر می گذارند و هم از 
آن  به  نیز  پیش تر  چنانچه  می پذیرند.  اثر  اجرایی  کارکردهای  نواقص 
اشاره شد سوگیری های توجه و نقص در حافظه فعال زمینه ساز اضطراب 
و افسردگی هستند. علاوه بر این، در تبیین اضطراب و افسردگی چنین 
مطرح شده که تلاش برای اجتناب از افکار و هیجان های اضطراب آمیز 
موجب تجربه اضطراب و افسردگی با شدت هر چه بیشتر می شود و از 
این رو، درمان پذیرش و تعهد که بر انعطاف پذیری شناختی و پذیرش 
هیجان ها در عوض اجتناب از آنها تأکید دارد، به نظر بر تجربه اضطراب 
و افسردگی مؤثر می رسد. آن چه که در این میان حائز اهمیت است، 
چه  هر  زمان بندی  در  که  مؤثرتر  چه  هر  درمان های  شناسایی  لزوم 
سریع تر بهترین نتیجه را به دست می دهد، احساس می شود. بنابراین، 

هدف پژوهش حاضر پاسخ گویی به سؤال زیر بود:
آیا مداخله توان بخشی شناختی حافظه فعال بر اضطراب و افسردگی در 

دختران اثربخش است؟
آیا بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان بخشی شناختی 

حافظه فعال بر اضطراب و افسردگی در دختران تفاوت وجود دارد؟  

روش کار
روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام دختران مجرد 
مقطع کارشناسی 25 تا 35 سال مراجعه کننده به مراکز روان شناختی و 
مشاوره شهرستان سبزوار در سال 1398 بودند. با توجه به این که حداقل 
حجم نمونه برای پژوهش های نیمه آزمایشی 7 تا 12 نفر پیشنهاد شده 
است و با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه 45 نفر که توسط دو نفر 
متخصص روان شناسی با مصاحبه نیمه ساختاریافته بر اساس ملاک های 
DSM-5 مبتلا به افسردگی اساسی تشخیص داده شدند، به صورت در 

دسترس انتخاب و با همگن سازی تصادفی سازی در 2 گروه آزمایش و 
1 گروه گواه قرار گرفتند. ملاک های ورود به این پژوهش شامل نمره 
بالاتر از خط برش در مقیاس افسردگی و اضطراب و ملاک های خروج 

از پژوهش شامل ابتلاء به اختلال روان پزشکی و مشکلات نورولوژیک 
و پزشکی و استفاده از هر نوع داروی روان پزشکی و استفاده از هر نوع 
خدمات روان شناختی بود. در پژوهش حاضر پرسشنامه های افسردگی 
و اضطراب در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 3 ماهه اجرا 
مرحله  در  فعال  غربال گری وضعیت حافظه  و  پایه  ارزیابی  شد. جهت 
در  فعال  حافظه  ارزیابی  و جهت  ارقام  فراخنای  آزمون  از  پیش آزمون 
مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از آزمون N-Back استفاده 
شد. بررسی دوره پیگیری 3 ماه پس از پایان مداخلات انجام شد. برای 
تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار 
و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، آزمون های 
آماری شاپیرو_یلک، لون، ام باکس، کرویت موخلی که در صورت برقرار 
و  هیون_فلت  یا  گرینهوس_گیسر  جایگزین  آزمون های  آز  آن  نبودن 

نرم افزار SPSS-22 استفاده شده است.

فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنای ارقام معکوس: در فراخنای 
ارقام مستقیم آزمایش گر یک سری اعداد تک رقمی تصادفی را می خواند 
و آزمودنی باید اعداد را به همان ترتیب گفته شده تکرار نماید. سری 
اعداد ابتدا متشکل از دو رقم بوده و بعد از هر بار ارائه، یک رقم به سری 
زمانی  آزمون  رقم شود.  زنجیره هفت  تا حداکثر  اضافه می شود  اعداد 
نادرست  را  اعداد  بار متوالی، یک سری  آزمودنی دو  قطع می شود که 
تکرار کند. هیچ بازخوردی در طول آزمون به آزمودنی داده نمی شود. 
عملکرد به عنوان تعداد کل سری هایی که به درستی یادآوری شده اند، 
نمره گذاری می شود. عابدی و همکاران برای این ابزار ضرایب بازآزمایی 
این آزمون را در تمایز دانش  تا 0/94 و توان  از 0/65  را در دامنه ای 
آموزان با معدل بالا از معدل پایین به عنوان شاخصی از روایی آزمون 

گزارش کردند )28(.

 N-back فعال  حافظه  آزمون  این   :N-back فعال  حافظه  آزمون 
عملکرد  سنجش  تکلیف  یک  که  شده  ساخته   Kirchner توسط 
شناختی مرتبط با حافظه فعال و سرعت پردازش است )29(. قبل از 
شروع آزمون اصلی، آزمودنی مرحله یادگیری و تمرینی )آزمایشی( را 
پشت سر گذاشته و در صورت موفقیت وارد مرحله اصلی می شود. مدت 
 زمان لازم برای انجام این آزمون 10 دقیقه است. داده های به  دست آمده 
از این آزمون شامل تعداد پاسخ های صحیح، تعداد پاسخ های غلط، تعداد 
است.  صحیح  پاسخ های  واکنش  سرعت  میانگین  و  بی پاسخ  ماده های 
انجام  آزمون  اختصاصی  نرم افزار  و  رایانه  از  استفاده  با   N-bac آزمون 
از محرک های  دنباله ای   ،N-back آزمون  رایانه ای  نسخه  در  می شود. 
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دیداری_فضایی، گام به گام و به  صورت تصادفی بر روی صفحه ظاهر 
با  فعلی  شده  ارائه  محرک  آیا  که  کند  بررسی  باید  آزمودنی  می شود. 
 N گام قبل از آن مشابه است یا خیر )29(. در پژوهش حاضر n محرک
برابر 2 مورد استفاده قرار گرفته است. در back-2، چنانچه محرک ارائه 
شده با محرک دو تا ماقبل خود مشابه باشد، آزمودنی کلید مشخص شده 
را فشار می دهد. از آنجا که این تکلیف هم نگهداری اطلاعات شناختی 
و هم دست کاری آنها را شامل می شود، برای سنجش عملکرد حافظه 
کاری بسیار مناسب شناخته شده است. Kane و همکاران برای این ابزار 
ضریب اعتبار 0/54 تا 0/84 را گزارش کرده و در پژوهش آنها روایی این 
آزمون نیز به  عنوان شاخص سنجش عملکرد حافظه ی کاری بسیار قابل 
فعال  از نسخه هنجار شده حافظه  بود )30(. در پژوهش حاضر  قبول 

N-back خدادادی و همکاران استفاده شده است )31(.

 Anxiety Questionnaire( پرسشنامه چهار سامانه ای اضطراب
 Koksal اضطراب  سامانه ای  چهار  پرسشنامه   :)Four Systems

احساسی،  مقیاس  خرده  چهار  که  است  گویه   60 شامل   Power و 
ماردپور  قرار می دهد )32(.  ارزیابی  را مورد  بدنی  و  رفتاری  شناختی، 
و همکاران برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 0/89 و همبستگی این 
ابزار را با خرده مقیاس های اضطراب پنهان و آشکار کتل به ترتیب 0/65 

و 0/61 گزارش کردند )33(.

 :)Beck Depression Inventory( بک  افسردگی  پرسشنامه 
از  که  است  گویه   21 شامل  همکاران  و   Beck افسردگی  پرسشنامه 
پاسخ دهندگان خواسته می شود، شدت نشانه ها را روی یک مقیاس از 
0 تا 3 درجه بندی کنند )Beck .)34 و همکاران برای این ابزار ضریب 
درجه بندی های  با  را  ابزار  این  همبستگی  و   0/93 را  اسِپیرمن_براون 
و همکاران  تنجانی  با 0/66 گزارش کردند )34(. طاهری  برابر  بالینی 
با  را  آن  همبستگی  و   0/93 کرونباخ  آلفای  ضریب  ابزار  این  برای 
پرسشنامه سلامت عمومی )r=0/8( به عنوان شاخصی از روایی همگرا 

گزارش کردند )35(.

 :)RehaCom Software( نرم افزار توان بخشی شناختی ریهاکام
نرم افزار توان بخشی شناختی ریهاکام زمان واکنش دهی و تعداد خطاها 
طریق  از  و  می شود  شروع   1 سطح  از  ماژول  هر  می کند.  محاسبه  را 
مجموعه پارامترهای خاص خود قابل کنترل است. ماژول های آموزشی 
روزافزون  تعداد  از  استفاده  با  یا  ارزیابی شناختی  اساس  بر  را می توان 
با  پژوهش حاضر  در  که  کرد. همچنان  انتخاب  غربال گری  ماژول های 
IVA- استفاده از ارزیابی شناختی که در مرحله پیش آزمون با استفاده

2 و N-back-2 به عمل آمد، انتخاب شدند. درجه سختی هر ماژول بر 
اساس توانایی انجام  یک مرحله  از سخت ترین مرحله که از عهده آن با 
بالاترین در صد بر آمده است. در پژوهش حاضر همچنان که در پژوهش 
توان بخشی  جلسه  است  شده  اجرا  نیز   )8( همکاران  و  جامی  اخلاقی 
هفته  در  روز   5 صورت  به  دقیقه   60 مدت  به  فعال  حافظه  شناختی 
به مدت دو هفته توسط پژوهشگر و زیر نظر مستقیم استاد راهنمای 
متخصص در حیطه توان بخشی شناختی اجرا شد. برای اجرای جلسات 
از ماژول های گوش به زنگی به مدت 5 دقیقه و توجه متمرکز به مدت 
15 دقیقه و حافظه فعال به مدت 30 دقیقه و عملکرد اجرایی شامل 
محاسبات به مدت 10 دقیقه استفاده شد. برای این که آزمودنی توجه 
توان بخشی  برنامه  و  باشد  داشته  فعال  تمرین های حافظه  به  بیشتری 
مدت  جلسه  هر  از  قبل  باشد.  داشته  بیشتری  اثربخشی  فعال  حافظه 
کوتاهی را به تقویت گوش به زنگی و توجه اختصاص داده شده است که 

نتیجه اثربخش تر واقع شود.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر اساس پروتکل Hayes و همکاران )36( طی 8 جلسه 90 
آموزش  عالی مدت  آموزش  مؤسسه  در  که  پژوهشگر  توسط  دقیقه ای 
دیده بود، انجام شد که شرح و تکالیف جلسات در جدول 1 ارائه شده 

است:

جدول 1. پروتکل جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

محتوای آموزشیهدفجلسه

ایجاد رابطهاول
آشنایی و معارفه و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. اجرای پرسشنامه های پیش آزمون. بحث و 

تبادل نظر درباره اهمیت اقدامات مادران مراقب فرزند بیمار و تأثیرات آن، توضیح و تبیین مفهوم سرکوب عواطف و هیجانات و آثار منفی 

و منفی سرکوب کردن. تکلیف: تهیه لیست احساسات و هیجانات و گزارش موارد سرکوب شده.
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روش اجرا
پس از ارائه توضیحاتی درباره اهداف پژوهش و جلب رضایت آگاهانه، 
زیسته  تجربه  اساس  برای مشخص ساختن  نیمه ساختاریافته  مصاحبه 
خود شرکت کنندگان صورت گرفت. مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد 
در مرکز خدمات مشاوره و روان شناسی رهنمای سلامت و به صورت 
گروهی، روی گروه آزمایشی اجرا شد. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش 
شرکت کنندگان  از  مداخله  شروع  از  پیش  بود:  مقابل  موارد  شامل 
رضایت نامه کتبی دریافت شد. پیش از شروع مداخله، شرکت کنندگان 
و  رازداری  رعایت  اصل  شدند.  مطلع  مطالعه  اجرا  روش  و  موضوع  از 
حریم شخصی داوطلبان رعایت شد. نتایج در صورت تمایل برای آنها 

تفسیر شد. در صورت مشاهده هرگونه اختلال، راهنمایی های لازم جهت 
پیگیری به داوطلبین ارائه شد. مشارکت در پژوهش موجب هیچ گونه بار 
مالی برای شرکت کننده ها نبود و این تحقیق با موازین دینی و فرهنگی 

آزمودنی و جامعه هیچ گونه مغایرتی نداشت.

یافته ها 
تعهد  و  پذیرش  درمان  تحت  گروه  سنی  میانگین  حاضر  پژوهش  در 
درمان  تحت  گروه  سنی  میانگین  3/03؛  آن  معیار  انحراف  و   30/93
توان بخشی شناختی حافظه فعال 30/53 و انحراف معیار آن 2/13 و 

محتوای آموزشیهدفجلسه

دوم
کاهش تسلط 
کنترل هیجانی

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

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

جدید، توهم کنترل، پیامدهای کنترل. تکلیف: پیدا کردن اجتناب های خود.

افزایش پذیرشسوم

مرور تکالیف، بحث و تبادل درباره پذیرش مسئله بیماری و مشکلات فرزند. آنچه در کنترل تو نیست را بپذیر و به  جای سرکوب هیجانات 

آنها را ابراز و کاملًا لمس کن. تمرین و تکلیف استعاره هایی مانند طناب کشی با هیولا، همدلی، دعای آرامش، رویدادنگاری، تمرین تماس 

چشمی، استعاره بچه کج خلق. تکلیف: معلوم کنند چه چیزهایی را باید بپذیرند تا به سمت آن چه برایشان ارزشمند است، حرکت کنند. 

اجرای برخی استعاره ها.

افزایش گسلشچهارم

و  تمرینات  اجرای  و خوب/بد چسبیده اند.  اساس درست/غلط  بر  انتظارات خود  باورها،  به  از حد  بیش  مواردی که  تعیین  تکالیف،  مرور 

استعاره هایی مانند: ترشی، ترشی، تمرین تماشای قطار ذهنی، سربازان در حال رژه، چه کسی مسئول است؟ )شما یا ذهن شما؟( تکلیف: 

تشریح چند موقعیت از زندگی واقعی: ذهن شما چه می گفت؟ تجربه خودتان چه بود؟

تماس بازمان حالپنجم

مرور تکالیف، صحبت درباره مواردی که با آینده یا گذشته درگیر هستند یا به بیان داستان های بی حاصل زندگی می پردازند. حضور در 

محیط فعلی، الان چه احساسی داری؟، توجه صرف، تمرین ذهن آگاهی، نگارش واکنش های مستمر، تمرین برگ ها روی جویبار، آینده- 

گذشته- حال. تکلیف: اجرای تمرینات ذهن آگاهی در منزل.

ششم

ارتقاء خود به 
عنوان زمینه
شفاف سازی 

ارزش ها

مرور تکالیف، تعیین این که آیا قادر به تمایز محتوای برانگیزنده و مهیج از خود هستند؟ تمرینات و استعاره هایی مانند: مشاهده گر، استعاره 

صفحه شطرنج و اثاثیه در منزل، آیا فاصله ای بین رفتارهای فعلی خود و ارزش هایش می بیند. استعاره سنگ قبر، استعاره تشییع جنازه، 

اجرای بارش مغزی برای بیان و شفاف سازی ارزش ها. تکلیف: نوشتن فهرست ارزش های زندگی خود، نوشتن آنچه دوست دارید روی سنگ 

قبر شما نوشته شود.

هفتم

الگوی عمل 
متعهدانه،

کاهش تسلط 
کنترل هیجانی

مرور تکالیف، آیا درگیر اعمالی هستند که موجب عملکرد موفقیت آمیزی است؟ آیا الگوی عمل گام به گام و خاصی را نشان می دهند؟ آیا 

وقتی اقداماتشان با شکست مواجه می شود دست به تغییر روش می زنند؟

استعاره های اسکی به پایین کوه، مسیر پرپیچ و خم و حرکت در جاده، آموزش بخشش

تمرین شخص در گودال، استعاره غذا دادن به ببر، رانندگی با آینه عقب، دور ریختن چیزهای قدیمی خانه. تکلیف: انتخاب مواردی از لیست 

ارزش های فرد و تشویق وی به اجرایی کردن آنها در طول هفته بعد.

مرور مطالب جلسات قبل و تکالیف، رفع ابهامات و آماده شدن برای پایان جلسات، اجرای پس آزمونخاتمههشتم
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میانگین سنی گروه گواه 29/78 و انحراف معیار آن 2/80 بود.   
افسردگی  و  اضطراب  متغیر  دو  هر  میانگین  می دهد  نشان   2 جدول 
پذیرش  پیگیری در هر دو گروه درمان  و  در پیش آزمون، پس آزمون 
توان بخشی شناختی حافظه فعال نسبت نشان می دهد. در  و تعهد و 
شامل  توصیفی  آمار  روش های  از  داده ها  تحلیل  برای  حاضر  پژوهش 

با  واریانس  تحلیل  شامل  استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  و  میانگین 
باکس،  ام  لون،  شاپیرو_ویلک،  آماری  آزمون های  مکرر،  اندازه گیری 
کرویت موخلی که در صورت برقرار نبودن آن آز آزمون های جایگزین 
شده  استفاده   SPSS-22 نرم افزار  و  هیون_فلت  یا  گرینهوس_گیسر 

است.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک گروه ها

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخص آماریگروهمتغیر

اضطراب

134/40 ± 134/532/50 ± 155/402/53 ± 4/43میانگین ± انحراف معیارگروه اول

129/66 ± 131/132/38 ± 156/932/16 ± 3/28میانگین ± انحراف معیارگروه دوم

156/13 ± 156/264/18 ± 156/204/00 ± 4/34میانگین ± انحراف معیارگروه گواه

افسردگی

15/66 ± 15/931/67 ± 28/201/38 ± 2/07میانگین ± انحراف معیارگروه اول

16/86 ± 17/461/45 ± 28/931/35 ± 1/57میانگین ± انحراف معیارگروه دوم

28/80 ± 28/201/52 ± 28/461/47 ± 1/68میانگین ± انحراف معیارگروه گواه

فراخنای ارقام رو به جلو

14/33 ± 14/260/817 ± 4/261/09 ± 0/961میانگین ± انحراف معیارگروه اول

16/00 ± 16/000/926 ± 4/801/13 ± 1/01میانگین ± انحراف معیارگروه دوم

5/06 ± 5/000/593 ± 4/460/654 ± 0/639میانگین ± انحراف معیارگروه گواه

فراخنای ارقام رو به عقب

15/13 ± 14/801/06 ± 4/041/14 ± 0/883میانگین ± انحراف معیارگروه اول

16/86 ± 16/600/833 ± 4/200/828 ± 0/414میانگین ± انحراف معیارگروه دوم

4/73 ± 4/530/593 ± 4/330/516 ± 0/617میانگین ± انحراف معیارگروه گواه

                         گروه اول: درمان پذیرش و تعهد        گروه دوم: توان بخشی شناختی حافظه فعال        گروه سوم: گواه

جدول 3 نشان می دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان بخشی شناختی 
حافظه فعال بر اضطراب )P=0/001( اثر کاهنده داشتند. اثر زمان موجب 

کاهش اضطراب )P=0/001( نسبت به مرحله پیش آزمون شد. اثر متقابل 
زمان*گروه ها موجب کاهش اضطراب )P=0/001( نسبت به گروه گواه شد.  

جدول 3. نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیر اضطراب

η 2مقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

اضطراب
7650/8523825/43121/230/0010/852اثر گروه

7517/791/465149/341989/440/0010/979اثر زمان

3920/832/921342/79518/780/0010/961اثر متقابل

در ادامه تحلیل برای متغیر اضطراب سه بار تکرار و در هر بار تنها دو 
گروه مورد مقایسه قرار گرفت که نتیجه آن در جدول 4 ارائه شده است. 

اطلاعات این جدول نشان می دهد که درمان پذیرش و تعهد در مقایسه 
 .)P=0/001( است  داشته  کاهنده  اثر  اضطراب  متغیر  بر  گواه  گروه  با 
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همچنین جدول فوق نشان می دهد که توان بخشی شناختی حافظه فعال 
نیز بر متغیر اضطراب اثر کاهنده دارد )P=0/001(. جدول 2 و نمودارهای 
شکل 1 نشان داد که میانگین نمره های اضطراب هر دو گروه آزمایش در 
مراحل پس آزمون در مقایسه با گروه گواه کاهش یافت؛ همچنین میانگین 
به  نسبت  پیگیری  مراحل  در  آزمایش  گروه  دو  هر  اضطراب  نمره های 
مراحل پس آزمون و در مقایسه با گروه گواه کاهش یافته است. در نهایت 
اثربخشی مبتنی بر پذیرش و تعهد و  جدول 3 نشان می دهد که بین 

توان بخشی شناختی حافظه فعال بر متغیر اضطراب تفاوت معنادار وجود 
دارد )P=0/001( که با توجه به میانگین دو گروه می توان چنین استنباط 
کرد که توان بخشی شناختی حافظه فعال اثربخشی بیشتری نسبت به 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب دختران داشته است؛ 
به  نسبت  فعال  توان بخشی شناختی حافظه  اثر  اندازه  میزان  همچنین 
است که  بدین معنی  این موضوع  و  بوده  بالاتر  تعهد  و  پذیرش  درمان 
توان بخشی شناختی حافظه فعال از تأثیرگذاری بیشتری برخوردار بود.  

جدول 4. مقایسه معناداری اثر متقابل گروه*زمان به صورت دو گروهی بر متغیر اضطراب

η 2مقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

اضطراب
163/461/40116/7230/070/0010/518گروه اول - گروه دوم

2191/021/201819/08855/760/0010/968گروه اول - گروه سوم

3526/7521763/371055/510/0010/964گروه دوم - گروه سوم

گروه اول: درمان پذیرش و تعهد        گروه دوم: توان بخشی شناختی حافظه فعال        گروه سوم: گواه

شکل 1. تغییرات متغیر اضطراب در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه پژوهش

جدول 5 نشان می دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و توان بخشی 
 .)P=0/001( اثر کاهنده داشته اند شناختی حافظه فعال بر افسردگی 
پیش  مرحله  به  نسبت  افسردگی  کاهش  موجب  زمان  اثر  همچنین 
آزمون شده است  )P=0/001( و اثر متقابل زمان*گروه ها موجب کاهش 

.)P=0/001( افسردگی نسبت به گروه گواه گردیده است
در ادامه تحلیل برای متغیر اضطراب سه بار تکرار و در هر بار تنها دو 

گروه مورد مقایسه قرار گرفت که نتیجه آن در جدول 6 ارائه شده است. 
اطلاعات این جدول نشان داد که درمان پذیرش و تعهد در مقایسه با 
گروه گواه بر متغیر افسردگی )P=0/001( اثر کاهنده دارد. همچنین 
نیز  فعال  حافظه  شناختی  توان بخشی  که  می دهد  نشان  فوق  جدول 
و   2 است. جدول  داشته  کاهنده  اثر   )P=0/001( افسردگی  متغیر  بر 
افسردگی هر دو  نمره های  میانگین  داد که  نشان  نمودارهای شکل 1 
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کاهش  گواه  گروه  با  مقایسه  در  پس آزمون  مراحل  در  آزمایش  گروه 
آزمایش در  افسردگی هر دو گروه  نمره های  میانگین  یافت؛ همچنین 

مراحل پیگیری نسبت به مراحل پس آزمون و در مقایسه با گروه گواه 
کاهش یافت. 

جدول 5. نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیر افسردگی

η 2مقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

اضطراب
1939/392969/69151/760/0010/878اثر گروه

1941/571/471317/211591/310/0010/974اثر زمان

986/512/94334/64404/270/0010/951اثر متقابل

جدول 6. مقایسه معناداری اثر متقابل گروه*زمان به صورت دو گروهی بر متغیر افسردگی

η 2مقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

اضطراب
2/421/361/771/450/2420/049گروه اول - گروه دوم

775/751/71453/66728/350/0010/963گروه اول - گروه سوم

718/602/79257/26386/270/0010/965گروه دوم - گروه سوم

گروه اول: درمان پذیرش و تعهد        گروه دوم: توان بخشی شناختی حافظه فعال        گروه سوم: گواه

شکل 2. تغییرات متغیر افسردگی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه پژوهش

جدول 7 نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان توان بخشی 
معکوس  ارقام  فراخنای  و  جلو  به  رو  ارقام  فراخنای  بر  شناختی 
فراخنای  افزایش  موجب  زمان  اثر  داشتند.  افزاینده  اثر   )P=0/001(

ارقام رو به جلو و فراخنای ارقام معکوس )P=0/001( نسبت به مرحله 
پیش آزمون شد. اثر متقابل زمان*گروه ها موجب افزایش فراخنای ارقام 
رو به جلو و فراخنای ارقام معکوس )P=0/001( نسبت به گروه گواه شد.
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فراخنای  و  به جلو  رو  ارقام  فراخنای  مؤلفه های  برای  تحلیل  ادامه  در 
ارقام معکوس سه بار تکرار و در هر بار تنها دو گروه مورد مقایسه قرار 

گرفت که نتیجه آن در جدول 7 ارائه شده است. 
گروه  با  مقایسه  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  که  داد  نشان   8 جدول 
ارقام معکوس  ارقام رو به جلو و فراخنای  بر مؤلفه های فراخنای  گواه 
که  داد  نشان  فوق  جدول  همچنین  داشت.  افزاینده  اثر   )P=0/001(
درمان توان بخشی شناختی نیز بر مؤلفه های فراخنای ارقام رو به جلو و 
فراخنای ارقام معکوس )P=0/001( اثر افزاینده داشت. همسو با مطالب 
مؤلفه های  نمره های  میانگین  که  داد  نشان   3 شکل  نمودارهای  فوق 
فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنای ارقام معکوس هر دو گروه آزمایش 

در مراحل پس آزمون در مقایسه با گروه گواه افزایش یافت؛ همچنین 
میانگین نمره های مؤلفه های فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنای ارقام 
مراحل  به  نسبت  پیگیری  مراحل  در  آزمایش  گروه  دو  هر  معکوس 
پس آزمون و در مقایسه با گروه گواه افزایش یافت. در نهایت جدول 8 
نشان داد که بین اثربخشی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان توان بخشی 
شناختی بر مؤلفه های فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنای ارقام معکوس 
دو  میانگین  به  توجه  با  که  داشت  وجود  معنادار  تفاوت   )P=0/001(
گروه می توان چنین استنباط شد که درمان پذیرش و تعهد اثربخشی 
مؤلفه های  افزایش  بر  شناختی  توان بخشی  درمان  به  نسبت  بیشتری 

فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنای ارقام معکوس در دختران داشت.

جدول 7. نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه های فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنای ارقام معکوس

η 2مقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمؤلفه ها

فراخنای ارقام رو به جلو
1358/712679/35355/080/0010/944اثر گروه

1526/572763/283220/120/0010/987اثر زمان

734/844183/71775/030/0010/974اثر متقابل

فراخنای ارقام معکوس
1681/342840/67566/640/0010/964اثر گروه

1879/172939/584268/780/0010/990اثر زمان

882/344220/581002/170/0010/979اثر متقابل

جدول 8. مقایسه معناداری اثر متقابل گروه*زمان به صورت دو گروهی بر مؤلفه های فراخنای ارقام رو به جلو و فراخنای ارقام معکوس

η 2مقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتگروه های مورد مقایسه

فراخنای ارقام رو 
به جلو

6/8223/4112/280/0010/305گروه اول - گروه دوم

486/752243/37909/950/0010/970گروه اول - گروه سوم

620/714155/17935/520/0010/985گروه دوم - گروه سوم

فراخنای ارقام 
معکوس

13/351/747/6630/260/0010/519گروه اول - گروه دوم

561/862280/931404/660/0010/980گروه اول - گروه سوم

761/864190/46794/660/0010/983گروه دوم - گروه سوم

گروه اول: درمان پذیرش و تعهد        گروه دوم: توان بخشی شناختی حافظه فعال        گروه سوم: گواه
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بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد مداخله توان بخشی شناختی حافظه فعال 
در کاهش اضطراب و افسردگی شرکت کنندگان در این پژوهش مؤثر 
بود و اثربخشی آن در دوره پیگیری نیز ماندگار باقی مانده است. همسو 
با این یافته ها اخلاقی جامی و همکاران )8(؛ عاشوری و جلیل آبکنار 
)14(؛ باشی عبدل آبادی و همکاران )15(؛ جعفری و بافنده )16(؛ امیری 
 Fernandez )18(؛  همکاران  و   Veisi-Pirkoohi )17(؛  همکاران  و 
توان بخشی  اثربخشی  به   )20( همکاران  و   Mak و   )19( همکاران  و 
در جمعیت های  اضطراب  و  استرس  کاهش  در  فعال  حافظه  شناختی 
مختلف از جمله دانش آموزان دختر اشاره داشته اند. نتایج پژوهش حاضر 

همچنین نشان داد مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 
پیگیری  دوره  در  نیز  آن  اثربخشی  و  است  مؤثر  افسردگی  و  اضطراب 
)26(؛  و همکاران  یافته ها حاج صادقی  این  با  بود. همسو  ماندگار  هم 
درمانی  را  تعهد  و  پذیرش  درمان  نیز  )27(؛  همکاران  و   Eilenberg

اثربخش در کاهش اضطراب و افسردگی معرفی کرده اند.  
در تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی می توان 
چنین گفت که یکی از مهم ترین فنون درمان پذیرش و تعهد، تصریح 
ارزش ها و عمل متعهدانه است. ترغیب افراد به شناسایی ارزش های شان 
و تعیین اهداف، اعمال، موانع و در نهایت تعهد آنها به انجام اعمال در 

شکل 3. تغییرات فراخنای ارقام رو به جلو و ارقام معکوس در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه پژوهش
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راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزش های شان با وجود 
مشکلات باعث می شود که ضمن تحقق اهداف، شادکامی ناشی از آن 
نیز به رضایت از زندگی منجر شود و افراد را از گیر افتادن در حلقه ای 
از افکار و احساسات منفی که به نوبه خود باعث افزایش شدت مشکلات 
می شود؛ رهایی بخشد )24(. همچنین تنظیم هیجان به عنوان روشی 
در تعدیل هیجان ها باعث مقابله مؤثر با موقعیت های تنش زا می شود و 
افزایش فعالیت در پاسخ دهی به موقعیت های پرتنش را به دنبال دارد. 
در واقع افرادی که در دوره درمانی پذیرش و تعهد شرکت می کنند؛ به 
دلیل ایجاد ارزش ها و وجود معنا در زندگی شان، کمتر تحت تأثیر منفی 
شرایط تنش آور قرار می گیرند و توانمندی بیشتری در مورد تنظیم و 

مدیریت بر هیجان های خود پیدا می کنند )37(.
درونی  تجارب  بر  توجه  ساختن  معطوف  و  ذهن گاهی  از  که  پذیرشی 
حاصل می شود در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به معنای خواستن 
هیجان ها و تجارب آزارنده، تحمل صرف آنها و از خود استقامت نشان 
ناخوشایند است، یعنی  به تجربه رویدادهای  بلکه تمایل  دادن نیست؛ 
رویدادهای درونی که در مسیر رفتار همسو با ارزش ها، قد علم می کنند. 
بنابراین پذیرش یا قطب مخالف اجتناب تجربه ای، یکی از عناصر اصلی 
انعطاف ناپذیری روان شناختی است )24(. در ذهن آگاهی هدف ضمنی 
فراهم آوردن تجربه هیجان ها و شناخت ها به عنوان رویدادهای درونی 
است که الگوی پاسخ به محرک های بیرونی و درونی هستند. از دیدگاه 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که زبان و شناخت 
انسان، تجارب آکنده از هیجان را مخدوش می کنند و اغلب بر شدتشان 
تلاش هایی  می کنند،  جلوه  مسئله ساز  وقتی  مذکور  موارد  می افزایند. 
بنابراین  می گیرد.  وابسته، صورت  زبان  فرایندهای  این  زدن  دور  برای 
پذیرش معمولاً در امتداد ناهم آمیزی شناختی و بافتار انگاشتن خویشتن 
انجام می گیرد )25( که موجب تنظیم هیجان های ناخوشایند می شود 
)37(. ذهن آگاهی فرد را قادر به درک و پردازش رویدادهایی می کند 
که در پیرامونش اتفاق می افتند تا بتواند تصمیم های عاقلانه ای بگیرد 
و بهترین واکنش را در برابر شرایط دشوار زندگی از خود نشان دهد. 
از  را  و هیجان های خود  اجازه می دهد شناخت ها  فرد  به  ذهن آگاهی 
منظر یک ناظر بیرونی جدای از هر دو جهان خارج و خود فرد نظاره گر 
باشد )38(. پذیرش فرآیندی است که در آن مراجعین تشویق می شوند 
به استقبال افکار و احساسات خود بروند، بدون این که برای مقاومت، 
اجتناب یا سرکوب آنها به »اجتناب تجربی« متوسل شوند )39(. به طور 
کلی می توان گفت درمان تعهد و پذیرش به افراد کمک می کند تا با 
یک حس متعالی از خود به عنوان »خود به عنوان زمینه« در تماس 
قرار بگیرند. »خود به عنوان زمینه« همیشه در حال مشاهده و تجربه 

است اما از افکار، احساسات، حس های بدنی و خاطرات جدا است. در 
این درمان، پذیرش به عنوان یک جایگزین برای اجتناب تجربه ای است. 
پذیرش شامل تمایل فعال و آگاهانه برای تجربه رویدادهای غیر قابل 
کنترل است بدون این که تلاش هایی برای تغییر انجام شود، به ویژه 
هنگامی که این کار باعث آسیب روانی، نگرانی و اضطراب و افسردگی 

بیش تری می شود. 
توان بخشی شناختی حافظه فعال، شامل ارائه فعالیت های درمانی معطوف 
به عملکرد است که هدف آنها، تقویت یا تثبیت مجدد الگوهای رفتاری 
پیشین و نیز تثبیت الگوهای رفتاری جدید، برای انجام فعالیت یا ارائه 
مکانیسم های شناختی جهت جبران عملکردهای آسیب دیده سیستم 
عصبی است. توان بخشی شناختی حافظه فعال یک درمان شناختی است 
که از تمرین بهره می گیرد، روش های جبرانی و تطبیقی را جهت تسهیل 
بهبود در مناطق هدف شناخت مانند حافظه مورد استفاده قرار می دهد. 
در این روش اغلب از رایانه جهت فراهم کردن تمرینات در راستای بهبود 
بر  مبتنی  برنامه های  می شود.  استفاده  مهارت های عصب روان شناختی 
انعطاف پذیری که طبق روش ویژه ای تدوین شده اند، ساختار مشخصی 
از مغز را مورد توجه قرار داده تا کارکرد و واکنش آن ناحیه به خصوص 
را بهبود بخشد. همچنین اجزای شناختی شامل توجه، حافظه فعال و 
وظایف اجرایی با هم همپوشانی دارند و با شیوه های پیچیده ای همکاری 
می کنند؛ به همین دلیل بحث در مورد یک فرایند بدون اشاره به یکی 
فعال  حافظه  شناختی  توان بخشی  نرم افزار   .)40( است  مشکل  آنها  از 
بازسازی  یا  و  بهبود  و عملکرد مهم مغز  فعال  فرایندهای مغز  ریهاکام 
می کند. چنین گمان می رود که آموزش موفق به این معنی است که 

کاربر می تواند با چالش های زندگی روزمره مقابله کند. 
بر  فعال  توان بخشی شناختی حافظه  اثربخشی  تبیین  به طور کلی در 
اضطراب و افسردگی می توان گفت هم چنان که پیش تر نیز در مدل 
ترمیمی به آن اشاره شده است و سوگیری های توجه در افراد مضطرب 
بنابراین، بدین گونه این ماژول ها در کاهش  و افسرده مشهود است و 
ارتقای حافظه  پژوهش حاضر  بودند. هدف  مؤثر  افسردگی  و  اضطراب 
فعال با محوریت ماژول های مربوط به آن بوده و بقیه ماژول های به کار 
رفته در جهت افزایش ارتقای حافظه فعال و افزایش اثربخشی ماژول های 
مرتبط با آن به کار رفته است و بدین ترتیب انتقال دور یا بهبود عملکرد 
آزمودنی در تکالیفی متفاوت از نظر ظاهر و ماهیت با برنامه تقویت در 
ظرفیت   .)41( گرفت  قرار  بررسی  مورد  فعال  حافظه  عملکرد  ارتقای 
حافظه فعال به عنوان یکی از مؤلفه های مهم کنترل شناختی و توانایی 
فعال نگه داشتن اطلاعات لازم و بازداری از اطلاعات غیر ضروری مطرح 
است و با توجه به این ظرفیت حافظه فعال برآوردی از توانایی کنترل 
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کاهش  با  زیاد  اضطراب  و  افسردگی  می شود.  گرفته  نظر  در  شناختی 
مقاومت در برابر افکار مزاحم هیجانی، فضای بیشتری از ظرفیت حافظه 
 .)42( می دهد  اختصاص  نگرانی  و  فکری  نشخوار  پردازش  به  را  فعال 
علاوه بر این، اضطراب و افسردگی موجب آزاد شدن گلوکوکورتیکوئیدها 
می شوند و بدین ترتیب بر ظرفیت و فعالیت حافظه فعال تأثیر منفی 
دارند )43( و به نظر می رسد توان بخشی شناختی با اثرگذاری بر ظرفیت 

حافظه فعال موجب کاهش افسردگی و اضطراب شد.
سایر  و  توجه  به  نزدیک  انتقال  با  فعال  حافظه  بهبود  این،  بر  علاوه 
عملکردهای اجرایی علاوه بر اثر مستقیم خود بر اضطراب و افسردگی 
که هسته شناختی آنها اختلال در حافظه فعال است، می تواند بر کاهش 
اضطراب و افسردگی تأثیر داشته باشد. به کمک حافظه فعال تجارب 
این سیستم  ارتباط می یابد.  اندوخته شده  با طرحواره های  افراد  فعلی 
دارد؛  اصلی  مؤلفه  دو  و  است  اطلاعات  موقت  ذخیره سازی  دار  عهده 
برای  دست  زیر  سامانه  یک  و  توجه  کننده  کنترل  اصلی  سامانه  یک 
بر  مبتنی  شناختی  کارکردهای  همه  و  اطلاعات  پردازش  و  نگهداری 
ظرفیت   .)44( بود  خواهند  فعال  حافظه  بدکارکردی  از  متأثر  توجه 
به  افراد در کنترل توجه  توانایی  به تفاوت های فردی در  حافظه فعال 
با سرعت بالا اشاره  بازیابی آنها  منظور حفظ اطلاعات به طور فعال و 
دارد. در واقع ظرفیت حافظه فعال به چگونگی استفاده از توجه جهت 
دو  هر   .)41( می شود  مربوط  اطلاعات  فرونشانی  یا  نگهداری  و  حفظ 
نه  هر چند  به شدت،  توجه  نظیر  اجرایی  عملکردهای  و  فعال  حافظه 
به   .)45( هستند  وابسته  پیشانی  مغزی  مناطق  به  انحصاری،  طور  به  
این ترتیب از آنجا که عملکرد قشر پیش پیشانی تحت تأثیر خلق منفی 
مغز  از  ناحیه  این  و   )46( می گیرد  قرار  مضطرب  و  افسرده  افراد  در 
وظیفه استدلال، تصمیم گیری و تنظیم هیجان ها را بر عهده دارد )47(، 
کاهش  موجب  نواحی  این  بر  تأثیرگذاری  با  فعال  حافظه  ماژول های 

اضطراب و افسردگی می شوند.
در  شناختی  ارزیابی  با  که  چه  آن  اساس  بر  گفت  باید  کلی  طور  به 
دیداری  نظر می رسد وجود محرک های  به  آمد  به دست  پیش آزمون 
و شنیداری مزاحم در محیط افراد افسرده و مضطرب ظرفیت حافظه 
توان بخشی شناختی حافظه  برنامه  از طرفی  را کاهش می دهد.  فعال 
فعال با ترمیم نقایص حافظه فعال و افزایش ظرفیت آن و همین طور 
اثرگذاری بر قشر پیش پیشانی به بیماران افسرده و مضطرب که درگیر 
توجه  هدایت  با  می کند  کمک  هستند،  مزاحم  شناختی  فرایندهای 
با  یابند.  دست  هیجانی  خودتنظیمی  به  اجرایی  کارکردهای  دیگر  و 
توجه به نتایج پژوهش حاضر چنین به نظر می رسد که هر دو درمان 
در  اثر  تداوم  از  فعال  حافظه  شناختی  توان بخشی  و  تعهد  و  پذیرش 

طول زمان برخوردار بودند که در تبیین این نتایج می توان اشاره داشت 
اثرگذاری بر ساختارهای مغزی  با  که هر دو توان بخشی حافظه فعال 
افزایش  با  بر تعهد و پذیرش  نظیر قشر پیش پیشانی و درمان مبتنی 
پتانسیل بیمار در مواجه با شرایط در عوض اجتناب از آن پیامدهای 
درمان  حاضر  پژوهش  در  آوردند.  فراهم  بیماران  برای  را  مدتی  بلند 
مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به توان بخشی شناختی حافظه فعال از 
اثربخشی بیشتری بر اضطراب برخوردار بود که در تبیین آن می توان 
چنین گفت که افراد مضطرب معمولاً در تلاش برای کاهش اضطراب 
متوسل  هیجان  و  فکر  سرکوب  نظیر  اجتنابی  راهبردهای  به  خود 
می شوند و از آنجا که اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 
درمان  در  شاید  دارد  تمرکز  پذیرش  افزایش  و  اجتنابی  راهبردهای 

اضطراب اثربخش تر بود.
هر پژوهشی در بطن خود محدودیت هایی دارد. از جمله محدودیت های 
از  پژوهش  این  اشاره کرد: در  مقابل  موارد  به  پژوهش حاضر می توان 
افراد  استفاده شد که ممکن است  اندازه گیری  برای  ابزار خودگزارشی 
به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سعی در مطلوب جلوه دادن خود و انکار 
کرده باشند. از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر می توان به در نظر 
حاضر  پژوهش  در  شرکت کننده  دختران  قاعدگی  دوره های  نگرفتن 
اشاره کرد که ممکن است وضعیت خلقی آنها را تحت تأثیر قرار داشته 
درمان  اثربخشی  حاضر  پژوهش  کاربردی  تلویحات  از  همچنین  باشد. 
تعهد و پذیرش و توان بخشی شناختی حافظه فعال بر میزان اضطراب 
این  می شود  پیشنهاد  بنابراین  است،  آن  همبسته های  و  افسردگی  و 
بر  شوند.  گرفته  کار  به  افسرده  و  مضطرب  افراد  درمان  در  مداخله ها 
اساس اصول درمان پذیرش و تعهد اگرچه درد ممکن است ناخوشایند 
یا  فرار  برای  تقلا  می شود،  منجر  حقیقی  رنج  به  چه  آن  شود،  تصور 
اجتناب از درد است. این فرض هسته و اساس درمان مبتنی بر پذیرش 
غیرقابل  مراجعه  درد  و  رنج  که  مواقعی  در  می توان  که  است  تعهد  و 
توان بخشی  امروزه  از سویی دیگر،  قرار گیرد.  استفاده  حل است مورد 
بیشتری  استفاده  دارو  مصرف  عوارض  دلیل  به  فعال  حافظه  شناختی 
دارد. همچنین، به نظر می رسد بازی های شناختی رایانه ای باب جدیدی 
در توسعه مهارت های افراد مضطرب و افسرده در مداخلات زودهنگام 
باشد و بتواند بر روی مهارت های شناختی، رفتاری و هیجانی_عاطفی 
بنابراین  افراد و همچنین کارکردهای روزمره شان تأثیرگذار باشد.  این 
رایانه ای  شناختی  بازی های  برای  بسترسازی  و  محیط  غنی سازی  با 
احتمالاً به رشد و بهبود کارکردهای اجرایی کمک خواهد شد. در نهایت 
پیشنهاد می شود به جای گروه گواه از گروه پلاسیبو استفاده کنند که 

مثلًا در آن هشت جلسه کار هنری یا آموزشی دیگری انجام شود.
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نتیجه گیری
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد هر دو مداخله درمان مبتنی 
کاهش  بر  فعال  حافظه  شناختی  توان بخشی  و  تعهد  و  پذیرش  بر 
دوره  در  آنها  اثربخشی  و  مؤثر هستند  دختران  افسردگی  و  اضطراب 
اثربخشی آنها تفاوت معناداری  پیگیری نیز ماندگار بوده و در میزان 

وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
از تمامی دختران شرکت کننده در پژوهش و همچنین مسئولین محترم 
مراکز مشاوره ای که با ما در انجام این پژوهش همکاری کردند تشکر و 

قدردانی می شود.  
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