
  مقاله پژوهشی

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  121-132، 1398 اردیبهشت، 18دوره 
  

  

  

یان مبتلا به اختلال افسردگی دانشجوشناختی در ناپذیري روانهاي انعطافمؤلفه مقایسه

یان عادي دانشگاه علوم دانشجواساسی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی و 

  : یک مطالعه توصیفی1396- 97پزشکی تبریز در سال تحصیلی 
  

  5، اکبر عطادخت4، مجیدمحمود علیلو3، گودرز صادقی2محمد نریمانی، 1نسترن عطارد
  

  16/10/97 پذیرش مقاله:   4/10/97 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   26/4/97 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   5/4/97 دریافت مقاله:
  

  

  

  

  چکیده

شناختی ناپذیري روانو نقش انعطاف یاندانشجوهاي اضطرابی و افسردگی در با توجه به شیوع بالاي اختلال زمینه و هدف:

در  شناختیناپذیري روانهاي انعطافمؤلفه شناختی، پژوهش حاضر با هدف مقایسهدر طیف وسیعی از مسائل روان

  یان عادي انجام گرفت.دانشجوافسردگی اساسی، اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی و  تاختلالایان مبتلا به دانشجو

فرد  30 فرد مبتلا به اضطراب فراگیر و 30فرد مبتلا به افسردگی اساسی،  30در این پژوهش توصیفی، ها: مواد و روش

گیري در دسترس، از بین ر به روش نمونهنجاهفرد به 30مند و گیري هدفمبتلا به اضطراب اجتماعی به روش نمونه

شناختی هاي مشخصات جمعیتنامهاطلاعات مورد نیاز از طریق پرسشیان دانشگاه علوم پزشکی تبریز انتخاب شدند. دانشجو

ریانس ها از تحلیل وادادهو مقیاس ارزیابی جامع فرآیندهاي درمان پذیرش و تعهد گردآوري شد. به منظور تجزیه و تحلیل 

  استفاده شد. Scheffe testو  متغیره چند

تري از سه شناختی نمرات پایینناپذیري روانهاي انعطافدر تمام مولفه هنجارهبنتایج پژوهش نشان داد که افراد ها: یافته

اي اجتناب تجربه جوشی شناختی وهم ). در بین سه گروه بیمار نیز افراد افسرده در مؤلفه>001/0pگروه بیمار کسب کردند (

)37/240=F ،001/0p<سازي شده و تسلط گذشته و آینده   مفهوم ) و افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در مؤلفه خود

)76/108=F ،001/0p<داري نمرات بالاتري از دو گروه دیگر کسب کردند.ی) ، به طور معن  

توانند به عنوان شناختی میناپذیري روانهاي انعطافسد که مؤلفهرهاي پژوهش به نظر میبا توجه به یافتهگیري: نتیجه

  شناسی روانی افراد مبتلا به اختلالات افسردگی و اضطرابی مورد توجه قرار گیرند. عواملی مهم در آسیب

  ن، تبریزیادانشجواختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی، هاي کلیدي: واژه

  

 

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسی، دانشکده رواني دکتري تخصصی رواندانشجو  1-

  ردبیل، ایرانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اشناسی، دانشکده روان(نویسنده مسئول) استاد گروه روان  2-

  m-narimani@uma.ac.ir، پست الکترونیکی: 0451 -5516402، دورنگار: 0451- 5512081 تلفن:

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسی، دانشکده رواناستاد گروه روان  3-

  نشگاه تبریز، تبریز، ایرانشناسی و علوم تربیتی، داشناسی، دانشکده رواناستاد گروه روان  4-

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسی، دانشکده رواندانشیارگروه روان  5-
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  مقدمه

هاي انجام گرفته حاکی از شیوع بالاي پژوهش

یان است دانشجوهاي اضطرابی و افسردگی در میان اختلال

هاي اضطرابی و افسردگی که تحت عنوان . اختلال]2-1[

شوند، به ترتیب با شیوع هاي هیجانی شناخته میاختلال

برجسته ، دو علت از پنج علت ]3[ %19و  %29طول عمر 

. در میان ]4[شوند ناتوانی در سراسر جهان محسوب می

شوند، هاي اضطرابی تشخیص داده میافرادي که به اختلال

درصد  63تا  28با افسردگی از  )Comorbidity(همبودي 

متغیر است. این همبودي با مزمن بودن و شدت بیشتر 

ي ها همبودچنین این اختلالهم .]3، 5[اختلال همراه است 

ها از جمله اختلال مصرف مواد دارند. بالایی با سایر اختلال

به دلیل مزمن بودن، عود مکرر و بازگشت، درصد بهبود 

  .]3[ها پایین است بدون درمان این اختلال

هاي هاي اضطرابی و افسردگی به عنوان اختلالاختلال

کیفیت و کارکردهاي  کنندهشایع، پرهزینه، مزمن و تضعیف

ها نفر را در دنیا دچار ندگی، سالانه زندگی میلیونسالم ز

و با مسائل بسیاري از قبیل خودکشی  ]3[سازند مشکل می

، ]9[، اختلالات خواب ]7-8[، اختلالات خوردن ]6[

و ابراز  ]10-11[بدکارکردي اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی 

هاي اخیر مرتبط هستند. نتایج پژوهش ]12[گري پرخاش

شناختی ناپذیري روان انعطافدهد که نشان می

(Psychological inflexibility)  عامل خطر مهمی براي

شناختی از قبیل اي از مشکلات رواني گستردهدامنه

افسردگی، اضطراب اجتماعی، مصرف مواد، گذرهراسی، فوبی 

هاي شغلی، سوء مصرف مواد و خون، اختلال موکنی، تنش

  .]13-16[ شودنگرانی محسوب می

 ي اصلی نظریهشناختی، هستهناپذیري روانانعطاف

فراتشخیصی از سلامت روان است که درمان مبتنی بر 

 :Acceptance and Commitment therapy)پذیرش و تعهد 

ACT)  براساس آن استوار است و با شش فرآیند مربوط به

اي، آمیختگی شود: یعنی اجتناب تجربههم مشخص می

سازي شده، فقدان تماس تگی به خود مفهومبسشناختی، دل

 .]17[ها، عمل غیرمتعهدانه با لحظه حال، عدم وضوح ارزش

ترین توجه تجربی را اي بیشاز این فرآیندها، اجتناب تجربه

به طور نظري، استدلال شده که  .]17[دریافت کرده است 

ها با یکدیگر مرتبط تمام این شش فرآیند در تمام جهت

تجربیات خاص زندگی، الگوهاي فرد و  هستند اما

ها را با هاي جاري این فرآیندها و ارتباطات آنموقعیت

  .]13[دهند یکدیگر کاهش یا افزایش می

شناختی براساس این تئوري، رفتاري که به لحاظ روان

در حالی  کندپذیر است، بهزیستی آدمی را حفظ میانعطاف

موجب ایجاد و حفظ  شناختیناپذیر روانکه رفتار انعطاف

شناختی پذیري روانشود. انعطافمشکلات سلامت روان می

» هاي انتخاب شدهتغییر یا تداوم رفتار در راستاي ارزش«به 

شناختی ناپذیري روانکه انعطافحالی در ]18[اشاره دارد 

دهد که رفتار به طور سفت و سخت، توسط زمانی رخ می

جوشی شناختی و اجتناب همشناختی مانند هاي روانواکنش
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هاي مستقیم یا شود نه توسط وابستگیاي هدایت میتجربه

  .]19[هاي شخصی ارزش

هاي اضطرابی و افسردگی با توجه به شیوع بالاي اختلال

 و در نظر داشتن نقش انعطاف] 20-21[یان دانشجودر 

شناختی در طیف وسیعی از مسائل ناپذیري روان

-23[فسردگی اهاي اضطرابی و به ویژه اختلالشناختی روان

تر و نظریه بهتر از فرآیندهاي و نیاز به درك بیش ]14، 22

 شناختی، پژوهش حاضر با هدف تعیین و مقایسهآسیب

یان مبتلا به دانشجودر  ACTشناسی روانی هاي آسیبمؤلفه

اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال 

یان عادي دانشگاه علوم پزشکی دانشجوطراب اجتماعی و اض

  انجام گرفت. 1396- 97تبریز در سال تحصیلی 

  هاروشمواد و 

طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود. جامعه آماري 

کلیه افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی،  راپژوهش 

ل اختلال اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعی تشکی

به  1396- 97دادند که در سه ماهه سوم و چهارم سال می

پزشکی، داروسازي، هاي پزشکی، دنداندفاتر مشاوره دانشکده

بخشی، مدیریت و پرستاري و مامایی، پیراپزشکی، توان

رسانی پزشکی، تغذیه و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اطلاع

هاي ژوهشتبریز مراجعه کرده بودند. با توجه به این که در پ

نفر در هر  30اي حجم نمونه حداقل مقایسه -از نوع علی

از میان افراد ، به همین دلیل ]24[شود گروه پیشنهاد می

فرد مبتلا به اختلال افسردگی  30مراجعه کننده، تعداد 

فرد  30فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و  30اساسی، 

هاي لاكمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی براساس م

تشخیصی نسخه پنجم راهنماي تشخیصی و آماري 

مند گیري هدف، به روش نمونه]25[هاي روانی اختلال

شناس بالینی مرکز مشاوره انتخاب شدند. یک توسط روان

گیري در نجار نیز با روش نمونههنفري از افراد به 30گروه 

  دسترس انتخاب شد.

ن، جنسیت، افراد هر چهار گروه بر حسب متغیرهاي س

هاي هاي جسمی و عدم ابتلاء به سایر بیماريفقدان بیماري

هاي خروج از پژوهش عبارت روانی همتاسازي شدند. ملاك

ابتلاء به هرگونه بیماري جسمی مانند دیابت،  -1بودند از: 

ابتلاء به  -2فشار خون بالا، کم کاري یا پرکاري تیروئید، 

اختلال دوقطبی، اختلال سایر اختلالات روانی همراه مانند 

زدگی، آگورافوبیا و وسواس فکري عملی، اختلال وحشت

عدم  -4سابقه بستري در بیمارستان روانی و  -3غیره، 

شرکت در مطالعه اختیاري و با  نامه.تکمیل کامل پرسش

چنین در خصوص مندي آگاهانه بوده است. همرضایت

به  هاي اخلاقی آن،محرمانه بودن اطلاعات و جنبه

به منظور تجزیه و یان اطمینان کامل داده شد. دانشجو

هاي میانگین ها در بخش آمار توصیفی از شاخصتحلیل داده

و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از تحلیل 

استفاده شد.  scheffe و تست تعقیبی واریانس چند متغیره 

گرفته شد.  در نظر 05/0ها، داري در  آزمونسطح معنی
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  1398سال  ،2، شماره 18 دوره  رفسنجان کیجله دانشگاه علوم پزشم

مورد تجزیه و تحلیل قرار  16نسخه  SPSSافزار نرمها با داده

  گرفتند.

مقیاس ارزیابی جامع فرآیندهاي درمان پذیرش و تعهد 

(Comprehensive assessment of acceptance and 

commitment therapy processe: compACT) این مقیاس :

ی جامع فرآیندهاي و همکاران براي ارزیابFrancis توسط 

هاي ابزارهاي درمان پذیرش و تعهد و در پاسخ به محدودیت

سؤال است  23داراي  compACTکنونی ساخته شده است. 

اي از صفر (کاملاً نادرست) نقطه 7ها در یک مقیاس و سؤال

شوند. تحلیل عامل بندي می(کاملاً درست) رتبه 6تا 

هد که شامل داکتشافی، سه عامل منسجم را نشان می

تماس با لحظه حال؛ - گسلش؛ خود به عنوان زمینه - پذیرش

  .]26[باشد اقدام متعهدانه می - هاو ارزش

گسلش -به ارزیابی زیرمقیاس پذیرش 10تا  1سؤالات 

)، 90/0سؤال گسلش؛  آلفاي کرونباخ = 2سؤال پذیرش؛  8(

به ارزیابی زیرمقیاس خود به عنوان زمینه  15تا  11سؤالات 

 16) و سؤالات 87/0ماس با لحظه حال (آلفاي کرونباخ = ت - 

اقدام متعهدانه (آلفاي -هامقیاس ارزش به ارزیابی زیر 23تا 

) اختصاص دارند. آلفاي کرونباخ براي 90/0کرونباخ = 

، 16، 10، 8، 7باشد. سؤالات می 91/0مجموع آزمون برابر با 

س دارند. گذاري معکونمره 23و  22، 21، 20، 19، 18، 17

ناپذیري روانشناختی بالا انعطاف نمره بالا نشان دهنده

  .]26[است

Francis گرایی و سانی درونی و روایی همو همکاران هم

اند. را با سایر ابزارها نشان داده compACTواگرایی بالاي 

شناختی با سطوح بالاي ناپذیري روانسطوح بالاي انعطاف

ی و بهزیستی مرتبط است. پریشانی و سطوح پایین سلامت

نشان  AAQ-IIبستگی قابل توجهی با هم compACTتحلیل 

گرایی بالاي این ) که حاکی از روایی همr=79/0دهد (می

 -65/0روابط مثبت بزرگی ( compACTمقیاس است. 

57/0 =rs را با هر سه خرده مقیاس (DASS-21  به ویژه

بزرگی با )، رابطه منفی r=65/0خرده مقیاس افسردگی (

) و رابطه SF-12v2 )67/0 -  =rخرده مقیاس سلامت روانی 

دار اما کوچکی با خرده مقیاس سلامت فیزیکی یمنفی معن

. در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ ]26[) دارد r= -23/0آن (

گسلش؛ خود به عنوان زمینه  -هاي پذیرشبراي زیر مقیاس

انه به ترتیب اقدام متعهد- هاتماس با لحظه حال؛ و ارزش - 

  به دست آمد. 87/0و براي کل مقیاس  83/0، 86/0، 91/0

  نتایج

در پژوهش حاضر میانگین و انحراف معیار سنی 

یان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، اضطراب دانشجو

 ± 92/4فراگیر، اضطراب اجتماعی و افراد عادي به ترتیب 

34/25 ،46/4 ± 66/24 ،92/4 ± 16/23 ،49/4 ± 35/23 

طرفه نشان داد چهار گروه از نظر بود. آنالیز واریانس یک

داري با یکدیگر میانگین سنی تفاوت آماري معنی

، نتایج سایر متغیرهاي 1). در جدول p=345/0ندارند(

شناختی شرکت کنندگان در پژوهش گزارش شده جمعیت

  است.
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یان دانشجوبه اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی و  یان مبتلادانشجومتغیرهاي جمعیت شناختی  - 1جدول

    1396- 97در سال تحصیلی  عادي دانشگاه علوم پزشکی تبریز

  متغیرها

  افسردگی اساسی

          )30n=( 

  اضطراب فراگیر

)30n=(  

  اضطراب اجتماعی

)30n=(  

  افراد عادي

)30n=(  مقدارP 

 درصد فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  اوانیفر

  تحصیلات

  67/76  23  67/76  23  67/76  23  34/73  22  لیسانس

  00/20  6  66/16  5  00/20  6  33/23  7  لیسانسفوق 096/0*

  33/3  1  67/6  2  33/3  1  33/3  1  دکتري

  وضعیت تأهل
  33/83  25  00/90  27  67/86  26  33/83  25  مجرد

*087/0 
  67/16  5  00/10  3  33/13  4  67/16  5  تأهلم

  وضعیت شغلی
  67/36  11  00/40  12  67/36  11  00/30  9  شاغل

*126/0 
  33/63  19  00/60  18  33/63  19  00/70  21  بیکار

 

  طرفهآنالیز واریانس یک *     

نشان می دهد که در هر سه متغیر  1نتایج جدول 

ضعیت تأهل و وضعیت شغلی جمعیت شناختی تحصیلات، و

داري وجود ندارد گروه مورد مطالعه تفاوت معنی 4در 

)05/0>p( .  

، نتایج میانگین و انحراف معیار نمرات 2در جدول 

گروه  4شناختی به تفکیک ناپذیري روانهاي انعطافمؤلفه

  مورد مطالعه گزارش شده است.

یان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب دانشجودر شناختی ناپذیري روانانعطاف هايمیانگین و انحراف معیار نمرات مولفه - 2جدول 

   1396- 97در سال تحصیلی  یان عادي دانشگاه علوم پزشکی تبریز دانشجوفراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی و 

  متغیرها

  افسردگی اساسی

        )30n=( 

  اضطراب فراگیر

)30n=(  

  طراب اجتماعیاض

)30n=(  

  افراد عادي

)30n=( 

  میانگین 
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

  جوشی شناختی وهم

  اياجتناب تجربه 
40/44  46/3  53/38  78/3  93/32  66/3  06/25 50/3 

خود مفهوم سازي شده 

  و تسلط گذشته و آینده
70/20  63/3  66/23  77/3  73/17  44/3  40/13 08/3 

فقدان ارزش ها و عمل 

  متعهدانه
46/28  11/3  73/28  54/3  26/28  22/3  73/17 19/3 

  میانگین و انحراف معیار

براي بررسی تفاوت در چهار گروه، از تحلیل واریانس 

قبل از استفاده از آزمون چند متغیري استفاده گردید. 

لازم است پیش  ،د متغیريپارامتریک تحلیل واریانس چن

یکی از پیش  .فرض هاي آن مورد بررسی قرار گیرد
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بستگی متعارف بین متغیرهاي هاي این آزمون، همفرض

 Bartlett's test of sphericityاي است که به وسیله مقایسه

 Bartlett's test ofمندرجات جدول  بررسی می شود. 

sphericity  طالعه داراي متغیرهاي مورد مکه  دادنشان

همبستگی متعارف بوده و قادرند متغیر ترکیبی به وجود 

) در 2X=212/2دو محاسبه شده ( زیرا مقدار کاي آورند

بنابراین پیش فرض  ،باشددار نمیمعنی 05/0سطح 

یکی دیگر از  بستگی متعارف متغیرها محقق شده است.هم

ها برابري ماتریس واریانس/کوواریانس است. پیش شرط

هاي ، شرط همگنی ماتریسBox's testاساس بر

 ،df=18( واریانس/کوواریانس به درستی رعایت شده است

079/0=P ،50/1=F.(  پیش شرط دیگر، همگنی

  هاي خطاست.واریانس

این که  دادنشان  Leveneمندرجات جدول آزمون 

نیز در هر سه مؤلفه هم جوشی شناختی و پیش فرض 

، )2df، 3=1df، 330/0=P ،15/1=F=116(اي اجتناب تجربه

 ،2df=116( خود مفهوم سازي شده و تسلط گذشته و آینده

3=1df، 074/0=P ،37/2=Fها و عمل ) و فقدان ارزش

محقق  )2df، 3=1df، 545/0=P ،71/0=F=116(متعهدانه 

که هر سه پیش شرط انجام  با توجه به اینشده است. 

گرفت، در ادامه  یید قراراتحلیل واریانس چند متغیره مورد ت

براي بررسی اثر متغیر گروه بر متغیرهاي وابسته از مانوا 

 در داريیمعن استفاده شد و نتایج آن نشان داد که تفاوت

 001/0( گروه وجود دارد چهار بین متغیرها خطی ترکیب

<P مجذور  =59/0 وEta 108/56 وF=  77/1و= 

Bartlett's test of sphericity.(  

گیریم که بین چهار گروه حداقل در یکی پس نتیجه می 

نشان  59/0داري وجود دارد. اتاي از متغیرها تفاوت معنی

، دلیل بر سهمی Etaدهنده اندازه اثر زیاد است. این مقدار از 

از واریانس است که مربوط به متغیر ترکیبی جدید، یعنی 

متغیره براي  باشد. نتایج تحلیل واریانس چندعامل گروه می

  ارائه شده است. 3یک از مؤلفه ها در جدول هر 

دهد بین چهار گروه در نشان می 3 چه جدولچنان

داري وجود دارد تفاوت آماري معنی تمامی مؤلفه ها

)001/0<P( .چنین مجذور همEta  دلیلی بر سهمی از

واریانس است که مربوط به متغیر ترکیبی جدید یعنی گروه 

نشان دهنده  Etaلاي مجذور شود و در اینجا مقادیر بامی

  باشد.دار بین آنها میها در تفاوت معنیگروه تأثیر

یان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب فراگیر، دانشجودر  تفاوت الگوهاي بررسی براي چندمتغیره نتایج تحلیل واریانس - 3جدول

  )=120n( 1396-97در سال تحصیلی  اختلال اضطراب اجتماعی و عادي

  متغیرها

مجموع 

 مجذورات

  بین گروهی

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
  Pقدار م   Fمقدار 

مجذور 

Eta 

  هم جوشی شناختی و

  اجتناب تجربه اي 
06/6107  3  69/2035  37/240  *001/0  86/0 

  خود مفهوم سازي شده و

  تسلط گذشته و آینده 
09/1727  3  70/575  76/108  *001/0   74/0 

 82/0  001/0*  42/173  71/868  3  13/2606  ن ارزش ها و عمل متعهدانهفقدا

 *001/0<p ردایاختلاف معن به عنوان  
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 جفت از یک کدام بین کهاین تعیین منظور به ادامه در

 از  دارد، دار وجودمعنی تفاوت آماري لحاظ از هاهگرو

Scheffe test شد. نتایج  استفادهScheffe test ص کرد مشخ

ناپذیري هاي انعطافنجار در تمام مؤلفههکه افراد به

جوشی شناختی و اجتناب ي همشناختی (مولفهروان

سازي شده و تسلط گذشته و خود مفهوم ، مولفهايتجربه

ها و عمل متعهدانه) نمرات ي فقدان ارزشآینده و مؤلفه

. در )P>001/0تري نسبت به سه گروه دیگر دارند (پایین

جوشی هم بین سه گروه بیمار نیز افراد افسرده در مؤلفه

داري نمراتشان اي به طور معنیتی و اجتناب تجربهشناخ

ي و در مؤلفه )P>001/0بالاتر از دو گروه دیگر می باشد (

سازي شده و تسلط گذشته و آینده، نمرات افراد  خود مفهوم

داري از دو ر معنیاختلال اضطراب فراگیر به طومبتلا به 

فقدان  . اما در مؤلفه)P>001/0گروه دیگر بالاتر است(

ري بین سه دامعنی ها و عمل متعهدانه تفاوت آماريارزش

  .)P=999/0گروه بیمار مشاهده نشد (

  بحث

ناپذیري هاي انعطافمؤلفه هدف از پژوهش حاضر، مقایسه

ل افسردگی یان مبتلا به اختلادانشجوشناختی در روان

اساسی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی و 

هاي پژوهش نشان داد که یان عادي بود. یافتهدانشجو

شناختی در افراد افسرده، ناپذیري روانهاي انعطافمؤلفه

تر هنجار متفاوت است؛ البته این تفاوت بیشهمضطرب و ب

مار وجود داشت. افراد میان افراد بهنجار با سه گروه بی

شناختی ناپذیري روانهاي انعطافنجار در تمام مؤلفههبه

تري از سه گروه بیمار کسب کردند. در بین سه نمرات پایین

جوشی شناختی و هم گروه بیمار نیز افراد افسرده در مؤلفه

اي و افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در اجتناب تجربه

و تسلط گذشته و آینده به طور سازي شده خودمفهوم مؤلفه

داري نمرات بالاتري نسبت به دو گروه دیگر کسب معنی

ها و عمل متعهدانه تفاوت رزشفقدان ا کردند. در مؤلفه

  داري بین سه گروه مشاهده نشد.معنی

هاي صورت گرفته، تاکنون پژوهشی که با توجه به بررسی

نجار مورد ههاي بیمار و بهها را در گروهمستقیماً این مؤلفه

مقایسه قرار داده باشد انجام نشده است، اما نتایج این 

ناپذیري پژوهش با چندین پژوهشی که در زمینه انعطاف

اي صورت گرفته، همسو شناختی و اجتناب تجربهروان

یابی بر روي در یک زمینه ]Kato ]14باشد. براي مثال می

ررسی رابطه بین سال آسیایی، به بفرد بزرگ 900

شناختی و علائم افسردگی پرداخت. ناپذیري روانانعطاف

ناپذیري تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که انعطاف

شناختی بالا به طور معناداري با سطوح بالاتري از علائم روان

و Levin چنین نتایج پژوهش افسردگی مرتبط است. هم

شناختی با ناپذیري رواننشان داد که انعطاف همکاران

اختلالات اضطرابی، افسردگی، مصرف مواد و خوردن مرتبط 

ها همسو با نتایج پژوهش حاضر است این یافته. ]22[است 

ناپذیري هاي انعطافنجار در تمام مؤلفههکه افراد به

سه گروه بیمار  نسبت بهتري شناختی نمرات پایینروان

  .کسب کردند
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ها حاکی از نقش اي نیز، پژوهشدر زمینه اجتناب تجربه

شناختی براي مشکلات این مؤلفه به عنوان یک عامل آسیب

و  Mellickشناختی است. براي مثال در پژوهشی که روان

هاي پژوهش از نقش اجتناب یافتههمکارانش انجام دادند، 

یت پذیري براي افسردگی حمااي به عنوان عامل آسیبتجربه

و همکاران حاکی از اثر  Bardeen. نتایج پژوهش ]23[کرد 

بینی اي در پیشجوشی شناختی و اجتناب تجربهتعاملی هم

جوشی اضطراب و افسردگی بود. افرادي که نمرات هم

اي بالاتري داشتند، در برابر شناختی و اجتناب تجربه

 و  Spinhoven.]27[ پذیرتر بودندهاي هیجانی آسیباختلال

 کنندهبینیاي، پیشهمکاران نشان دادند که اجتناب تجربه

خویی و اضطراب پریشانی (اختلال افسردگی اساسی، افسرده

هاي ترس (اختلال اضطراب اجتماعی، فراگیر) و اختلال

زدگی با/ بدون آگورافوبیا، آگورافوبیا بدون اختلال وحشت

یج پژوهش ها همسو با نتااین یافته. ]28[زدگی) است.وحشت

اي و حاضر است که افراد افسرده در مؤلفه اجتناب تجربه

هاي دیگر کسب جوشی شناختی نمرات بالاتري از گروههم

  کردند.

، ACTتوان گفت که از دیدگاه ها میدر تبیین این یافته

 در رنجاهشناختی بهرنج انسان عمدتاً از فرایندهاي روان

ها عمدتاً به برکت سانگیرد. انبرگیرنده زبان سرچشمه می

هاي نمادین، موجودات شان در پرداختن به فعالیتتوانایی

توانند رویدادهاي آزارنده را ها میبسیار متفاوتی هستند. آن

جلو بیاندازند؛ بین رویدادها تشابه و اختلاف بیابند؛ و 

هاي ایجاد شده میان رویدادهاي گذشته و براساس شباهت

توانند درباره ها میمایند. انسانجاري، رابطه برقرار ن

بینی بپردازند. اند به پیشهایی که هنوز تجربه نشدهموقعیت

اي پاسخ دهند که انگار یک رویداد توانند به گونهها میآن

ها قبل رخ داده است، اکنون حضور دارد. آزارنده که مدت

هاي سطح نقش تأثیرگذاري غیرمستقیم زبان و شناخت

هاي ایجاد ناراحتی روانی را در غیاب علامتعالی، امکان 

ها همان آورد؛ در حالی که اینجاري محیط فراهم می

مند هاي شناختی هستند که براي انسان بسیار ارزشتوانایی

  .]29[اند و موجبات پیشرفت او را فراهم آورده بوده

هاست، باید اگر بپذیریم که زبان منشا درد و رنج انسان

گرفتار رنج، اي گونه ها بهپذیریم که همه انساناین را نیز ب

شناسی شوند که در حوزه آسیبهایی میناشادمانی و نگرانی

شود. در رویکرد زده می» بیماري«ها برچسب روانی به آن

درمان وابسته به پذیرش و تعهد چیزي به اسم بیماري روانی 

  .]29[ به معنی متداول آن پذیرفته نشده است

سته به پذیرش و تعهد یک الگوي سلامت را درمان واب

کند که مشکلات کند نه بیماري، و فرض میدنبال می

ند. مشکل این نیست هست سان ناشی از زبانشناختی انروان

مشکل خود فکر است و این  -کنندکه مردم به غلط فکر می

که چگونه جامعه کلامی استفاده از آن را به صورت مشکلی 

. براي کمک ]30[دهد ي مورد حمایت قرار میاز تنظیم رفتار

ها در مقابله با مشکلات شناختی و هیجانی، درمان به انسان

کند. ما وابسته به پذیرش و تعهد عمدتاً بر روي زبان کار می

باید یاد بگیریم که زبان را مورد استفاده قرار دهیم بدون این 
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یریم آن را که مورد استفاده آن قرار گیریم. ما باید یاد بگ

  .]30[بدون این که به وسیله آن اداره بشویم  ،اداره کنیم

رغم نتایج مهمی که از پژوهش حاضر حاصل شده علی

هایی که وجود دارد باید در تعمیم است، به علت محدودیت

هاي این نتایج جوانب احتیاط را رعایت نمود. از محدودیت

اضر اشاره توان به جامعه آماري پژوهش حپژوهش حاضر می

یان دانشگاه علوم پزشکی تبریز دانشجوداشت که محدود به 

شود بود. از این رو پیشنهاد می 1396- 97در سال تحصیلی 

هاي سنی هاي بالینی و گروههاي آتی، جمعیتدر پژوهش

چنین در این پژوهش از دیگر مورد بررسی قرار گیرند. هم

ها عدم دقت آزمودنیابزارهاي خودگزارشی استفاده شد که 

گویی به سؤالات یا تمایل به ارائه تصویر نادرست از در پاسخ

  تواند نتایج را تحت تأثیر قرار دهد.خود، می

  گیرينتیجه

 هاي انعطافهاي پژوهش حاضر مؤلفهبا توجه به یافته

گیري و تداوم واند در شکلتشناختی میناپذیري روان

باشد از این رو لازم است،  هاي هیجانی نقش داشتهاختلال

ها به عنوان عواملی مهم در این بیماران مورد توجه این مؤلفه

هاي مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانگران قرار گیرند. درمان

ها، موجب تسهیل روند درمان تواند با تاکید بر این مؤلفهمی

  چنین بهبود علائم این گونه بیماران شوند.و هم

  تشکر و قدردانی

یانی که در این دانشجوین وسیله نویسندگان این مقاله از کلیه ه اب

  نمایند.پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و قدردانی می
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Comparison of Components of Psychological Inflexibility in Students with Major 
Depressive Disorder, Generalized Anxiety Disorder, Social Anxiety Disorder and 

Normal Students of Tabriz University of Medical Sciences in the 2017-2018 
Academic Year: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: According to the high prevalence of anxiety and depression disorders in college students and 

the role of psychological inflexibility in a wide range of psychological issues, the present study was conducted aiming at 

comparing components of psychological inflexibility in students with major depressive disorder, generalized anxiety 

disorder, social anxiety disorder and normal students. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 30 individuals with major depression disorder, 30 individuals with 

generalized anxiety disorder and 30 individuals with social anxiety disorder were selected through purposive sampling and 30 

normal individuals by available sampling method among students of Tabriz University of Medical Sciences in the 2017-2018 

academic year. The required information was collected through demographic characteristics questionnaire and the 

comprehensive assessment of acceptance and commitment therapy processes. MANOVA and Scheffe’s test were used to 

analyze data. 

Results: The findings of this study showed that normal individuals got significantly lower scores in all components of 

psychosocial inflexibility (p<0.001). Among the three groups of patients, depressed individuals got significantly higher 

scores in the cognitive fusion and experiential avoidance component (F=240.37, p<0.001) and patients with generalized 

anxiety disorder got significantly higher scores in the self-conceptualized and past and future domination component 

(F=108.76, p<0.001).  

Conclusion: According to the findings of this study, it seems that the components of psychological inflexibility can be 

considered as important factors in the psychopathology of individuals with depression and anxiety disorders.  

Key words: Major depressive disorder, Generalized anxiety disorder, Social anxiety disorder, Students, Tabriz 

Funding: This study did not have any funds. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethics Committee of Mohaghegh Ardebili University approved the study. 

How to cite this article: Otared N , Narimani M, Sadeghi G, Mahmood Aliloo M, Atadokht A. Comparison of Components 

of Psychological Inflexibility in Students with Major Depressive Disorder, Generalized Anxiety Disorder, Social Anxiety 

Disorder and Normal Students of Tabriz University of Medical Sciences in the 2017-2018 Academic Year: A Descriptive 

Study. J Rafsanjan Univ Med Sci 2019; 18 (2): 121-32. [Farsi] 

  

 

1- PhD Student of Psychology, Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Mohaghegh Ardebili, 
Ardebil, Iran, ORCID:0000-0002-3240-6713 
2- Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran 
ORCID:0000-0003-2838-0974 
(Corresponding Author) Tel: (0451) 5512081, Fax: (0451) 5516402, E-mail: m-narimani@uma.ac.ir 
3- Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran 
ORCID:0000-0002-3355-9375 
4- Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tabriz, Tabriz, Iran 
ORCID:0000-0003-3355-9375 
5- Associate Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, 
Iran, ORCID:0000-0001-5538-9242 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

2.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.2.3.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4335-fa.html
http://www.tcpdf.org

