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Abstract 

Objective: Dysthymic Disorder as a type of chronic depression and more 

prevalent among women, is associated with negative health consequences and 

therefore it is necessary to identify optimal interventions in this field. In this way 

the aim of this study was to investigate the effectiveness of Emotional Self-

Disclosure (ESD) based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in 

reducing depressive symptoms in housewives with dysthymia.  
Research Methodology: The research employed a quasi-experimental design 

with pretest-posttest and a waiting list control group, including a one-month 

follow-up. A total of 40 housewives meeting the diagnostic criteria for dysthymia 

were selected via convenience sampling and randomly assigned to an 

experimental group (n = 20) or a waiting list control group (n = 20). The Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) was used as the primary outcome measure. The 

intervention consisted of eight weekly sessions (90–120 minutes each) of ESD 

based on ACT delivered to the experimental group. Data were analyzed using 

ANCOVA with repeated measures. 

Findings: Findings demonstrated that ESD based on ACT significantly reduced 

depressive symptoms in the experimental group compared to the control group. 

This effect remained stable during the follow-up period. 

Conclusion: The results suggest that emotional self-disclosure based on ACT is 

an effective and sustainable intervention for reducing depressive symptoms in 

housewives with dysthymia. Therefore, its implementation is recommended in 

both private and public mental health settings by psychologists, psychiatrists, and 

counselors. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Persistent Depressive Disorder (PDD), also known as dysthymia, is a chronic form of depression that accounts 

for approximately 20–30% of depressive disorders (Angst et al., 2009; Schramm et al., 2020) and is associated 

with more severe health outcomes compared to non-chronic depression (Sathyanarayana et al., 2009). Despite its 

lower prevalence compared to Major Depressive Disorder (MDD), PDD leads to considerable functional 

impairment (Weinberger et al., 2013) and is twice as prevalent in women as in men globally (Patel & Rose, 2019). 

One of the defining features of individuals with dysthymia is emotional avoidance and inhibition of emotional 

disclosure (Norouzi et al., 2010). 

Emotional self-disclosure—defined as the open sharing of inner thoughts and feelings (Jourard, 1971)—has 

been recognized as a key psychological process in promoting mental health. Its effectiveness in improving 

symptoms of depression, anxiety, and interpersonal closeness has been supported by empirical evidence (Kriener 

& Levy-Blat, 2019; Sprecher et al., 2013). Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a third-wave cognitive-

behavioral therapy, emphasizes acceptance of internal experiences and fosters psychological flexibility, making 

it a promising intervention for depressive disorders (Hayes, 2006; Bai et al., 2020). 

However, limited research has explored the integrated use of emotional self-disclosure within the ACT 

framework, particularly in group settings and among homemakers with dysthymia. Therefore, the present study 

aims to investigate the effectiveness of a group-based ACT intervention incorporating emotional self-disclosure 

in reducing depressive symptoms among homemakers diagnosed with Persistent Depressive Disorder. 
 

Methodology 

This study was applied in purpose and quantitative in nature, conducted using a quasi-experimental pretest-

posttest design with a waiting list control group and a one-month follow-up. The statistical population consisted 

of housewives diagnosed with dysthymic disorder who referred to counseling centers in Yazd during 2019–2020. 

A total of 40 participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to two groups: 

experimental (n = 20) and waiting list (n = 20). 

The research instrument was the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), which has demonstrated high 

reliability and validity in both international and Iranian studies. The intervention included eight 90–120-minute 

sessions of emotional self-disclosure based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT), following the group 

therapy manual by Doosti, Ghodrati, and Ebrahimi (2018). 

Posttest and one-month follow-up assessments were conducted after the intervention. To uphold ethical 

standards, the waiting list group was offered treatment after data collection. Data analysis was performed using 

descriptive statistics and repeated measures ANOVA with SPSS version 22. 
 

Results 
The results indicated that the intervention group showed significant reductions in depressive symptoms—

emotional, cognitive, and somatic—compared to the control group. Repeated measures ANOVA confirmed the 

effectiveness of emotional self-disclosure based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT), with 

statistically significant improvements maintained at one-month follow-up. Effect sizes ranged from moderate to 

large, particularly for somatic symptoms. Assumption tests confirmed normality, homogeneity of variances, and 

sphericity. 

Discussion and Conclusion 

The findings confirmed the sustained effectiveness of emotional self-disclosure based on Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) in reducing depressive symptoms among housewives with dysthymia. This aligns 

with prior studies suggesting that ACT promotes psychological flexibility and reduces experiential avoidance, 

enabling individuals to engage more adaptively with negative thoughts and emotions. Emotional self-disclosure, 

by encouraging confrontation with suppressed affect, facilitates cognitive-emotional reprocessing and contributes 

to long-term mood improvement. The integration of ACT with emotional disclosure may therefore serve as an 

effective therapeutic strategy for chronic affective conditions. However, limitations such as the exclusive 

inclusion of housewives and non-random sampling restrict generalizability. Future studies should examine diverse 

populations, explore effects on comorbid conditions, and compare ACT-disclosure models with alternative 

interventions. 
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 چکیده 

  ی امدهایزنان، با پ  ن یدر ب  شتریب  وعیمزمن و با ش  یافسردگ  یعنوان نوعبه   ییخواختلال افسرده :  هدفزمینه و  

راستا هدف    نیاست. در ا  یضرور   نهیزم  نیدر ا  نهیمداخلات به  ییشناسا  جهیهمراه است و در نت  یبهداشت  یمنف

درکاهش علائم    یو تعهد درمان  رش یبراساس مدل پذ  ی جانیه  ییخودافشا  یاثربخش  یپژوهش حاضر، بررس

 بود. ییخودار مبتلا به اختلال افسردهزنان خانه  یافسردگ

انتظار    ستیپس آزمون با ل-آزمون   شی از نوع پ  یشیآزما  مهین  وهیپژوهش، به ش  نیا:  پژوهش  یشناسروش

 یهابا توجه به ملاک   ییخودار مبتلا به اختلال افسرده نفر از زنان خانه   40ماهه صورت گرفت.    کی  یریگیو پ

و  ش یآزما رهنف 20به دو گروه  یطور تصادفو سپس به  دندیصورت در دسترس انتخاب گردورود به پژوهش به 

دار گروه  بک استفاده شد. زنان خانه   یاز پرسشنامه افسردگ  رهایمتغ  یابیانتظار گمارده شدند. جهت ارز  ستیل

و تعهد    رشیبراساس مدل پذ  یجانیه  ییتحت درمان خودافشا  یاقهیدق  90-  120جلسه    8مدت  به   شی آزما

 .قرار گرفتند یدرمان

  یجانی ه  ییمکرر نشان داد که درمان خودافشا  یریگبا اندازه   انسیکووار  لیحاصل از تحل  یهاافته ی  :هاافتهی

  ی داری معن  ریتأث  ییخودار مبتلا به افسردهزنان خانه   یو تعهد بر کاهش علائم افسردگ  رشیبر اساس مدل پذ

 ماندگار بود.  یریگیدر دوره پ  یاثربخش نیا  ن،یداشت. همچن

  رشیبر اساس مدل پذ  یجانی ه  یی درمان خودافشا یریکارگپژوهش حاضر، به   ج یتوجه به نتابا    : یریگجه ینت

افسردگ کاهش علائم  تعهد جهت  خانه   یو  افسرده زنان  به  مبتلا  روان  ییخودار  روان به  و  شناسان،  پزشکان 

 .شودی م هیتوص یو دولت یخصوص  یمشاوران مراکز درمان
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 مه دمق
و در    (2020و همکاران،    3؛ شرام2012،  2؛ مورفی و بیرن 2009و همکاران،    1)انگست درصد اختلالات افسردگی مزمن هستند    30تا    20حدود  

سال یا   2  مدتبه (. اگر علائم افسردگی  2009و همکاران،    4)ساتیارانایا  اندهمراهمقایسه با افسردگی غیرمزمن، با پیامدهای بهداشتی شدیدتر  
(، اختلال  DSM-5)  ۵ی روانی هااختلالبیشتر ادامه داشته باشند، افسردگی مزمن، یا طبق پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری  

و با نشانگانی همچون خلق افسرده در اکثر روزها و وجود حداقل دو علامت از علائم زیر تشخیص    شوندیم( تلقی  PDD)  6افسردگی مدام
: اشتهای کم یا پرخوری، بی خوابی یا پرخوابی، کمبود انرژی یا خستگی، عزت نفس پایین، تمرکز ضعیف یا مشکل در تصمیم شودیمداده  

(، با اختلال افسردگی 7ی خوبافسردهبنابراین، نیمرخ اختلال افسردگی مداوم ) .(2013ی آمریکا،  پزشکروان)انجمن  گیری و احساس نا امیدی  
)سادوک، سادوک و دارد  9داشته باشد، علامت 8اساسی همپوشانی دارد ولی تفاوت آن با افسردگی اساسی این است که بیشتر از آن که نشانه 

 (. 139۵رضاعی، ، ترجمه 201۵روئیز، 
( اما باعث ایجاد اختلال % 6/16در مقابل    %8/6خویی در مقایسه با اختلال افسردگی اساسی شیوع کمتری دارد )کلی افسرده  صورتبه 

 کند ی مدرصد از افراد بالغ را درگیر    ۵/1  باًیتقرکه این اختلال    شودیم(. تخمین زده  2013،  10)واینبرگر و همکاران   شودی مقابل توجه در عملکرد  
. از  (2017،  11)مرلوس کنندیماز افراد مبتلا به این اختلال درمان دریافت    %۵/67و تنها    اندشده درصد از این موارد شدید گزارش    7/49که  

خویی در زنان دو برابر مردان است و این نسبت در سراسر جهان وجود دارد  کلی شیوع اختلال افسردگی مداوم یا افسرده  طوربهمنظر جنسیت،  
)ممیزی، برابر مردان است    ۵/2ی روانی از جمله افسردگی در زنان  هایماریبدر ایران نیز طبق مطالعات انجام شده شیوع   .(2019،  12)پاتل و رز 

 (. 1397فرزانه و لطفی، 
، هورمونی، چرخه زندگی و  یشناختستیعوامل ززنان نیمی از جامعه را تشکیل داده و سلامت آنان، بنیان سلامت خانواده و جامعه است 

بیرون  یهاتیوظایف خانه با فعال مبر انجاوه لاوه برخی زنان علاعت روانی در زنان هستند. به تلالاعوامل اجتماعی از عوامل تشدید کننده اخ
زنان شاغل از    اذعان دارند کهاز محققین    هرچند برخی.  آوردیرو هستند، که مسائل مربوط به خود را به وجود مخانه و شاغل بودن روبه 

. بنابراین، لزوم درمان به موقع و مناسب  (2012،  13)سومرو، ریاض، نود و سومرو   برخوردار هستند  از نظر اختلالات افسردگیوضعیت بهتری  
مطلوب   ی طیه بتواند شراکباشد    یفنون  ی، اجرایاز اهداف مهم درمان افسردگ  یکی  رسدی به نظر م  برای این قشر از افراد جامعه ضروری است.

ار اغلب دشوار است  کن  یا  ،دهند رجهتییوتاه تغکبه نسبت    ی، ظرف زمانکارآمد  یجانیبه حالت هناکارآمد   یجانینند تا افراد از حالت هکجاد  یا
. لذا شاید بتوان  (1390، شقاقی، نجیمی و آگاه، پوری عل)نوربالا،  ( استیگر)سرکوب  یبازدار و  افراد افسرده، اجتناب یهای ژگیاز و یکیچون 

 است. 14گفت یکی از مشکلات افراد مبتلا به اختلالات طیف افسردگی بازداری هیجانی و عدم خودافشایی هیجانی 
به طرق    شناختیروان ، که در ادبیات  (1971،  1۵)جوراردخودافشایی هیجانی در واقع در اختیار گذاشن افکار و احساسات با دیگران است   

ی هابیآس. بسیاری از مطالعات خودافشایی هیجانی را در درمان  شودیمی شده و با استفاده از ابزارهای گوناگون سنجیده  سازمفهوم گوناگونی  
ی هاجنبه یی در بسیاری از  خودافشا  . (2019،  16بلتز-)کراینر و لوی  اندداشته شخصیتی پایدار و تروماها بررسی کرده و به اثربخشی آن اذعان  
 دهندیمو همچنین مطالعات نشان    (2006)فراتارولی،  دخالت دارد    زاب یآسزندگی مانند گسترش روابط صمیمانه و مقابله با استرس و وقایع  

همچون سلامت روان، شایستگی، خودکارآمدی و سازگاری اجتماعی   شناختیروانی مختلف سازگاری  هاجنبه که خودافشایی شرط لازم برای  
بر بهبود سلامت روان اثرگذار باشد. اول اینکه    تواندی مخودافشایی از سه طریق   .(2019آری،  -بلتز و لو-؛ لوی 2016بلتز و کراینر،  -)لویاست  

بر هیجان سریعی که تجربه شده است با کاهش استرس ناشی از عواطف منفی، کاهش اضطراب و افزایش تأثیر    تواندیمافشای هیجانی  

 
1 Angst 
2 Murphy & Byrne 
3 Schramm 
4 Satyanarayana 
5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th edition 
6 Persistent depressive disorder 
7 Dysthymia 
8 Symptoms 
9 Sign 
10 Weinberger 
11 Melrose 
12 Patel & Rose 
13 Soomro, Riaz, Naved & Soomro 
14 Self-disclosure 
15 Jourard 
16 Kreiner & Levi-Belz 



 

 

 ییدار مبتلا به اختلال افسرده خوزنان خانه یو تعهد در کاهش علائم افسردگ رشیبر اساس مدل پذ یجانیه ییخودافشا یاثر بخش 

    86  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

. دوم  (2016و همکاران، 1)مارتینز ، تأثیر بگذارد شودیم شناختیروان منفی در کوتاه مدت که در نهایت منجر به عود طولانی مدت مشکلات 
بیشتر   روابط و صمیمیت  تقویت  با دریافت حمایت، موجب  افشای هیجانات،  واندرا   شودی ماینکه  و  ترگر  اینکه    (2013،  2)اشپرشر،  و سوم 

ریشه در تصویر فرد از خود دارند، مانند احیای خود ارزشمندی پس از افشا، را   قاًیعمکه    شناختیروان پیامدهای    تواندیمافشاگری هیجانی  
بر اساس   ؛، دو نظریه اصلی مطرح شده استشودیدر مورد اینکه چگونه این شیوه مؤثر واقع مو  (2018، 3هانکوک و ماینر  )هو،بهبود بخشد 

تا از بروز احساسات و افکار جلوگیری و   کندیم، صحبت نکردن درباره حقایق، ذهنیات و تجربیات مهم، ذهن را فعال  4نظریه مهار شناختی
. در حالی که پذیرش  شودیمی مزمن شده و باعث بروز اختلالاتی همچون اختلالات اضطرابی،  هااسترساجتناب کند. این روند منجر به  

. مطابق با نظریه تغییر شناختی، فرد رویدادهای (2001،  ۵)پنبکر، زنچ و رایم  شودی موافشا باعث کاهش اضطراب و سایر مشکلات روانی  
، معنای جدیدی از زندگی زابیآسرا بهتر بفهمد و با پذیرش وافشای کارآمد احساسات در مواجهه با حوادث    هاآنتا    کندیمزندگی را بازسازی  

یکی از تجربیات    عنوانبه ، تجربیات عاطفی در ساختار شناختی با ساختار جدیدی جذب شوند و فرد آنها را  شودی مپیدا کند. این روند باعث  
در بهبود علائم افسردگی نقش   تواندیمیی خودافشاکه  رسدیم. بنابراین، به نظر (2018)عابدینی، برزگر و برفرویی، عادی زندگی اتخاذ کند  

 داشته باشد. 
موج    یهایکی از درمان   عنوانبه  )اکت(  6ی مورد استفاده در اختلالات طیف افسردگی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهادرماناز میان  

است  کار بالینی و غیر بالینی فراهم کردهلی منطقی برای استفاده از این درمان در  لاید  و  بخشتیرفتاری نتایج رضا  -سوم درمان شناختی
 هدر نظر گرفت  هادهیهیجانات باید در بافت مفهومی پد و  شناخترفتاری،  -ی موج سوم شناختیهادرمان. در  (2012،  7)براوخ، کانکر و باش 

ح شوند،  لاتاهیجانات و رفتارها اص شودی ح ملاها و باورهای ناکارآمد اصشود. به همین دلیل به جای رویکردهای شناختی رفتاری که شناخت
بیشتری برخوردار   یریپذانعطافاز  ،  «اینجا و اکنون»د و در  نکه در گام اول هیجانات خود را بپذیر  شودیآموزش داده ماشخاص  در اینجا بــه  

یی هیجانی بهره برد. فرض  خودافشا از درمان اکت در راستای تنظیم هیجانات و    توانیم. لذا  (1397،  چورلو قره)جهانگیری، شیردل و   دنشو
رفتاری  -بالقوه مخرب باشند. برخلاف رویکردهای شناختی  طوربه  توانندینم  هاانساناصلی در درمان اکت این است که فرایندهای روانی در  

، کنندیمو به جایگزین کردن افکار صحیح بجای افکار مخرب تمرکز و تاکید    کنندی مکه رابطه پویا میان شناخت، رفتار و عاطفه را تقویت  
های که بر روی تجارب خصوصی خویش توجه کنند و آنها را بپذیرند و در آغوش بگیرند و بر روی پاسخ  دهدیماکت تنها به افراد آموزش  

ی هاارزش ترغیب شده و    شناختیروان . از طریق این فرایند شخص به انعطاف پذیری  کنندیمی ایجاد  ترمطلوبرفتاری متمرکز شوند که نتایج  
ی ذهن آگاهی هامهارت. در این درمان  (2014،  8درایور-)لارمر، ویاتروسکی و لویس کندی مشخصی که منجر به عملی معنادار گردند را ترسیم  

مثال پذیرش افکار و احساسات؛ گسترش آگاهی دقیق از افکار و احساسات است؛ آگاهی از لحظه اکنون و پذیرا  عنوانبه .  شوندیمنیز تمرین 
 که این فرایند عبارتند از: پذیرش، گسلش و عمل متعهدانه، شش فرایند تشکیل شده. این رویکرد از  (2006،  9)هریس ی  گرمشاهدهبودن و خود  

 .(1397، چورلوقرهجهانگیری، شیردل و )بافتار   عنوانبه خود برقراری تماس با لحظه جاری،  ،هاارزش
شده است و بیشترین مطالعات را طی سه دهه    دییتأ  هاپژوهشاثربخشی درمان مبتنی بر اکت در درمان علائم افسردگی در بسیاری از  

و در    مندنظامدر یک مطالعه مروری    (2020)  11بای و همکاران  مثال،    عنوان به .  (2017،  10)تهویگ و لویناخیر به خود اختصاص داده است  
معناداری   طوربهی انجام شده در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی نشان دادند که درمان اکت  هاپژوهش بررسی  

( در 2020)  12فرناندز -رودریگز و گونزالس-لسمز، فرناندز-افسردگی را در مقایسه با گروه کنترل کاهش داده بود. مشابه این مطالعه، کوتو
بیمارانی که   افسردگی نشان دادند که داد که  برای اضطراب و  بر پذیرش و تعهد در قالب گروهی  اثربخشی درمان مبتنی  بررسی مروری 

ی شاهد و بدون درمان، وضعیت هیجانی بهتر و  هاگروهمداخلات گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرده بودند نسبت به بیماران  
ی رفتاری و شناختی رفتاری وجود نداشت.  هادرمانبیشتری نشان دادند. همچنین تفاوت معناداری بین اکت و    شناختیروانی  ریپذانعطاف 

این دو درمان در کاهش علائم    (2016و همکاران )13  سیهال با درمان شناختی نشان دادند که ترکیب  اما با ترکیب رویکرد درمانی اکت 
 
1 Matrins 
2 Sprecher, Treger & Wondra 
3 Ho, Hancock & Miner 
4 cognitive inhibition theory 
5 Pennebaker, Zench & Rime 
6 Acceptance and commitment therapy (ACT) 
7 Baruch, kanker & Basch 
8 Larmar, Wiatrowski, Lewis-Driver 
9 Harris 
10 Twohig & Levin 
11 Bai 
12 Coto-Lesmes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández 
13 Hallis 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2104482672_Leandra_Hallis
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در تحقیقی متفاوت و در مقایسه اثربخشی طولانی مدت درمان شناختی و درمان مبتنی بر    (2012و همکاران )  1فورمنافسردگی مؤثر است.  
بودند، اما در    مؤثرپذیرش و تعهد، اگرچه تفاوتی بین این دو روش درمانی بر اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی وجود نداشت و هر دو  

( نیز در پژوهش  139۵طولانی مدت و پیگیری، اثرات پایدار درمان شناختی بر افسردگی بهتر حفظ شده بود. در ایران نیز صبور و کاکابرایی )
و    احمدیانخود نشان دادند که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش وتعهد در کاهش علائم افسردگی زنان مبتلا به درد مزمن اثربخش است.  

. اگرچه تحقیقاتی که  شودیدار مافسردگی در زنان خانه درمان اکت منجر به کاهش علائم  ی دریافتند که  امطالعهنیز در  (  1398)همکاران  
.  اندپرداخته هادرماناکت را با سایر مداخلات در درمان افسردگی ترکیب کنند، اندک هستند، اما برخی مطالعات به ترکیب این درمان با سایر 

ی رفتاری با دارو درمانی برای درمان افسردگی ترکیب کردند و نتایج سازفعال( عناصری از اکت و  2013و همکاران )  2مثال گائودیانو  عنوانبه 
ماهه نیز    3ی بالینی قابل توجه در علائم افسردگی و روانپریشی و همچنین عملکرد روانی اجتماعی بود که در پیگیری  هاشرفتیپحاکی از  

ی روان هامولفه ، ترکیب  کردندی محفظ شده بود. برای بیماران سرپایی که همزمان اختلالا افسردگی و اختلالات اضطراب اجتماعی را تجربه  
)هایمبرگ و و مواجهه درمانی برای اضطراب اجتماعی    (2001،  3)مارتل، ماتس و جیکوبسون ی رفتاری برای افسردگی  سازکپارچهدرمانی ی

 با اکت نشانگر بهبود قابل توجه در افسردگی و اضطراب اجتماعی بوده است.  (2002، 4بکر 
با این وجود همچنان پژوهشی به طراحی و اجرای پروتکل درمانی گروهی اکت مبتنی بر خودافشایی هیجانی اقدام نکرده است و با توجه   

ی نظیر درمان مبتنی بر پذیرش  اشدهی درمانی شناخته هاپروتکل به اهمیت خودافشای هیجانی در افزایش سلامت روان، جای این متغیر در  
خویی در مقایسه با سایر اختلالات خلقی کمتر مورد توجه مطالعات پژوهشی قرار گرفته و  و تعهد خالی است. از طرفی دیگر، اختلال افسرده

ی مؤثر بر کاهش علائم آن، حائز اهمیت است. لذا هدف پژوهش  هادرمان بالای آن به خصوص در میان زنان، بررسی    نسبتاًبا توجه به شیوع  
 .باشدیمخویی  مبتلا به اختلال افسرده  دارخانه افشایی هیجانی بر اساس مدل اکت در کاهش علائم افسردگی زنان  حاضر تعیین اثربخشی خود

 پژوهش  یشناسروش

اجرای آن با توجه به این که محقق در پی دستیابی به این هدف    وهیشکمی است و    هادادهاین پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر نوع  
مبتلا به    دارخانهزنان    جامعهبوده که اثربخشی درمان خودافشایی هیجانی مبتنی برمدل پذیرش و تعهد را بر کاهش علائم افسردگی در  

  جامعه  یک ماهه بود.  گیریپی  همراه  با لیست انتظار، به  آزمون  پس-آزمون  پیش  آن  طرح  خویی بررسی کند، شبه آزمایشی واختلال افسرده
 خوییافسرده  اختلال  به   مبتلا  مراجعه کرده و  99-98که به مراکز مشاوره شهر یزد در سال    (دارزنان )خانه   تمامی  شامل  حاضر  پژوهش  آماری

ای به حجم (. درپژوهش حاضر به شیوه در دسترس، نمونه 1398نفر است )دلاور،    1۵حجم نمونه در تحقیق آزمایشی حداقل    .باشدی ماند،  بوده
نفر لیست انتظار( جایگذاری شدند. معیارهای ورود در مطالعه  20نفر گروه آزمایش و  20تصادفی در دو گروه ) صورتبه نفر انتخاب شد و   40

خویی، نداشتن اختلال  دار بودن، داشتن حداقل سواد دیپلم، داشتن اختلال افسردهحاضر از جمله تمایل به شرکت در مطالعه، زن بودن، خانه 
خروج شامل غیبت  یارهایمع و افسردگی بیش از دوسال و مزمن بود. یهانشانهبالینی دیگر، دریافت نمره لازم در پرسشنامه افسردگی بک، 

گذشته، سوء مصرف مواد،    ماههپزشکی در حین درمان و یا در سه  بیش از دو جلسه در جلسات گروه درمانی، استفاده از هرگونه داروی روان 
 اختلال سایکوتیک، اختلال افسردگی اساسی و اختلال دو قطبی بود. 

یک   نامهپرسش طراحی شد. این  1996سال توسط بک و همکاران در  (افسردگی بک )ویرایش دوم نامهپرسش  افسردگی بک:   پرسشنامه
آن طراحی شده است و علائم جسمانی، شناختی و عاطفی    یهانشانه است که برای سنجش شدت افسردگی و    یهای گو  21ابزار خودگزارشی  

؛  شوندی ماز صفر تا سه نمره گذاری  یادرجهبا استفاده از یک مقیاس لیکرت چهار  نامهپرسشاین  یهاماده. کندیم یریگاندازه افسردگی را 
افسردگی بک همسانی    نامهپرسش. نتایج فراتحلیل انجام شده در مورد  باشدی محداکثر نمره در این تست شصت و سه و حداقل آن صفر  

  86/0تا    48/0است. ضرایب پایایی حاصل از باز آزمایی بر حسب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامنه    93/0تا    73/0درونی آن بین  
از گراس مارنات،    1988قرار دارد )بک و همکاران،   نقل  این  2003به  ایران  1396منصور )توسط دادستان و    نامهپرسش (. فرم کوتاه  ( در 

( مورد استفاده قرار گرفته  1373ه نور بالا و شاد دل )کوتاه افسردگی بک توسط پژوهشگران مختلف از جمل نامهپرسش هنجاریابی شده است. 
و ضریب باز آزمایی به    83/0، ضریب پایایی تصنیف  87/0را    نامهپرسش ( ضریب آلفای کرونباخ برای کل  1380است. رجبی و همکاران )

 اند. گزارش کرده 49/0فاصله سه هفته را 
  و  پذیرش اساس بر) گروهی درمان راهنمای کتاب نظر مورد درمانی پکیج پکیج درمانی خودافشایی هیجانی مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

 
1 Forman 
2 Gaudiano 
3 Martell, Addis & Jacobson 
4 Heimberg & Becker 
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بود. البته ذکر این نکته حائز اهمیت است که در اجرای پذیرش و تعهد درمانی    1397  ابراهیمی در سال  و   از دوستی، قدرتی (  درمانی  تعهد
 (. 2013ولازم به ذکر است که سبک و شیوه خودتان را داشته باشید )هریس، لزومی ندارد که دقیقاً قدم به قدم مانند این الگو رفتار نمایید 

 بر اساس مدل پذیرش وتعهد یجانیه ییخودافشا  خلاصه جلسات مداخله  . 1جدول 

 جلسه  اهداف  شرح

گو آمد  بیانخوش  حرفه   یی/  رهبراسوابق  قوان  ی/  با    اعضاء  معرفی  /گروه  ینو  آشنایی  و 
طبیعی بودن احساسات و افکار ناخوشایند احتمالی حین جلسه/  در خصوص  یحتوضیکدیگر/ 

)توجه    باشندی م  تجربه  که اعضاء در همان لحظه در حال  درباره احساس و افکاری  سؤال
 آگاهی(.

برقراری رابطه خوب با شرکت کنندگان و 
 هاالعمل بیان دستور 

 اول

 یی در خصوص مفهوم خودافشا  ،یبارش فکر  صورتبه تا    شودی م  گروه خواسته   ی از اعضا
 / گرددیم  یبند  مطالب گفته شده جمعی صحبت کنند و به نظرات هم گوش دهند/  جانیه

و این که چگونه    دهندیم  شرح  شتریرا ب  یجانیه  ییگروه، مفهوم خودافشا  اریرهبر و دست
 متناسب با شرایط داشته باشیم )از طریق توجه آگاهی(. یی کارآمد و خودافشا میتوانیم

 یی هیجانیخودافشاآشنایی با مفهوم 

ی سرکوب و  هاب یآسی و  جانیه  ییخودافشا  دیخصوص فوا  در  تا  /شودی از اعضاء خواسته م
 یبرا  /شوندی م  قیاعضاء تشوکنترل هیجاناتشان و همچنین کنترل افکارشان صحبت کنند/  

به    ی، سرکوب کردن هیجانات و کنترل افکارجانیه  ییکه عدم خودافشا  یموارد  نده،یجلسه آ
 .است را شناسایی کنند  آنها ضرر وارد کرده

 ارآمد ناک یهااقدام  ییشناسا

 

تا در خصوص اینکه جلسه گذشته هنگام ترک گروه چه افکار یا    شودی م  خواسته   اعضاء  از
 ی کوتاه به توجه آگاهی(ااشاره اند صحبت کنند )یی را تجربه کرده هااحساس 

 دوم جلسه گذشته  مرور

مو  شودی م  خواسته  اعضاء   از عدم  ا تا  احتمالی  در خصوص ضررهای  هفته  را که طی  ردی 
 .اند را بیان کنندآورده   خودافشایی هیجانی به یادپذیرش وعدم 

یی هیجانی خودافشابررسی ضررهای عدم  
 و فواید پذیرش و افشای هیجانی

 و توجه آگاهی  رشیپذآمورش   منزل  فی لکت /تمرین اسکن بدنی

، سپس از اعضاء  پردازندی اعضاء، ابتدا به مرور جلسه گذشته مکمک    رهبر و دستیار گروه به 
 .تا تجارب خود را هنگام انجام تمرین اسکن بدنی، بیان کنند شودی خواسته م

 سوم گذشته اجمالی جلسه  مرور

انواع هیجانها   شوندیم  تشویق  اعضاء ناخوشایند در خصوص  و  افکار خوشایند  بحث   و    به 
  و افکار   هاجان یکه بعضی از ه  کنندی این موضوع اشاره مبه    گروه  دستیار  و   بپردازند/ رهبر

برای حذفشان چه پیامدی داشته؟/   هاتلاش   را حذف کنید؟  آنها  دیتوانی ناخوشایند هستند، آیا م
ناخوشایند و   یهادر خصوص حذف افکار و احساس   شانیهاتلاش   شوندی م  تشویق  اعضاء

 مدت بیان کنند. نتیجه آن را در طولانی

 ناامیدی خلاق 

 پذیرش و گسلش  استعاره اسب سرکش 

که گذشت، به بحث بپردازند و    یادر خصوص جلسه گذشته و هفته   شوندی اعضاء تشویق م
اندازه توانستند فضایی برای دویدن در اختیار اسب سرکش خود قرار دهند  بیان کنند تا چه 

 افکار و احساسات ناخوشایند()

  مرور جلسه گذشته 

 چهارم   

تمرین از  استفاده  تولد    با  ارزش   40جشن  م  یهاسالگی،  مشخص    اعضاء   /.گرددی اعضاء 
)فعال سازی    کوچک رفتاری تبدیل نمایند  یهاخود را به قدم  یهاارزش تا    شوندیم  تشویق

 .رفتاری(

 ی هاها و اقدام ارزش 

 متعهدانه 
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اجازه نم  شوندی اعضاء تشویق م آنها    خود را دنبال   یهاارزش   دهندیدرباره افکاری که به 
شطرنج )خودمشاهده گر( تکلیف    صفحه/تمرین    .هم جوشی شناختی(کنند، به بحث بپردازند )

 منزل

 گسلش و توجه آگاهی 

هایی در  اند قدمدر خصوص اینکه چقدر در هفته گذشته توانسته   تا  شوندی اعضاء تشویق م
ارزش  بحث  یهاخصوص  به  بردارند،  و  شیوه    خصوص  در  اعضاء  /بپردازند  خود  اجرا 

 . گر()آگاهی از خود مشاهده  کنندی صحبت م درباره تمرین صفحه شطرنج، تجربیاتشان

 پنجم  مرور جلسه گذشته 

  ی ها جانیاند هدر خصوص اینکه چقدر در طی جلسات گذشته، توانسته   شوندی تشویق م  اعضاء
صحبت    داشته باشند  ناهم جوشی شناختی   با دیگران به اشتراک بگذارند و   بپذیراند،  خود را 

 دهند.کنند و پیامدهای به دست آورده را توضیح 

 بررسی میزان تأثیر جلسات 

 گذشته 

 

 خودشفقتی و پذیرش تکلیف منزل /شودیشفقت، خود شفقتی و پذیرش تمرین م با استفاده از شش عنصر

  تر با خود رفتار کنند  زیآماند طی هفته گذشته، شفقتچقدر توانسته  اعضاء در خصوص اینکه
 ی به خود( ورزشفقت) کنندی صحبت م

 ششم  جلسه گذشته بررسی 

 پذیرش و توجه آگاهی  تمرین تنفس آگاهانه 

صحبت    گذشته  یهان یتا در خصوص تجربیات خود از انجام تمام تمر  شوندی اعضاء دعوت م
 .ی هیجانی، خودمشاهده گر(افشا ی،اتجربه  رشیپذ ناهم جوشی،کنند )

 ها بیان تجربیات ناشی از انجام تمرین

خود از انجام دادن تمرین تنفس آگاهانه و اینکه چقدر در انجام این    تجارباعضاء به بیان  
 .کنندیاند، صحبت متمرین موفق بوده 

 هفتم بررسی جلسه گذشته 

  سالگی مشخص شده   40که در تمرین جشن تولد    ییهاها بر اساس ارزش تمرین دارت ارزش 
 بود.

 ی متعهدانه هااقدام و  هاارزش 

 ی متعهدانه هااقدام و  ها( ارزش )ادامه .اندطی جلسات داشته  تغییری که اعضاءسنجش میزان 

 توجه آگاهی  گسلش، پذیرش و  درخیابان هان یتمرین ماش

 هشتم پایداری جلسات  بندی  جمع /آنها در کل جلسات و تأثیر هان یانجام تمراز  اعضاء تجارب بیان

 آمادگی اعضاء برای پایان .پایان جلساتتشویق اعضاء به انجام تکالیف پس از 

 جلسات 

 
شهر یزد و با در نظر   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  دارخانه زنان    از بین  ماهه  4  زمانی  فاصله  در  که  بود   طریق  این  به  پژوهش  اجرای  روند

معیارهای لازم  بالینی که  شناسروان   تشخیص براساس  که   نفر   40به حجم    یانمونه در دسترس،    یریگنمونه گرفتن شرایط موجود از طریق 
  ابراز تمایل و همینطور  از موافقت،  گردیده و پس   حاصل  شده، تماس  ییشناسا  ،کردی مآنان صدق    مورد  در  خوییافسرده  مبنی بر وجود اختلال

  طور به های ورود و خروج دعوت به پژوهش شدند وتوجه به ملاک  با  آن   از  بعد  آزمودنی و  عنوانبه   و رضایت وی  اهداف پژوهشی  توضیح
شدند. در آغاز بعد از مراحل نمونه گیری از گروه نمونه دعوت به    تقسیم(  نفر  20)هرگروه    شیآزماو    لیست انتظار  یهاگروه   به  ساده  تصادفی

پژوهش در مرحله پیش آزمون گرد هم آیند، و در شرایط یکسان و طبیعی شرکت    یرهایمتغعمل آمد تا در ساعات مشخص شده جهت برآورد  
درمانی مدل خودافشایی هیجانی براساس مدل  یهاجلسهآزمون افسردگی بک را پر کردند؛ سپس از گروه آزمایش خواسته شد تا در  هاکننده
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های هر دو گروه در ساعات تمام آزمودنی  هاجلسهپس از اتمام    تاًینها( شرکت کنند و  جلسه  1  یاجلسه )هفتههشت    مدتبه پذیرش و تعهد  
مشخص شده به همان مکان جلسات خودآمدند و متغییر های پژوهش در پس آزمون اندازه گیری شدند. در مرحله پیگیری هم به فاصله 

درنوبت درمان قرار   اخلاقی مسائل رعایت دلیل به لیست انتظار گروه تکمیل شد. هم چنین هایکماه پرسشنامه افسردگی بک توسط آزمودنی
آمار توصیفی و استنباطی بهره برده شد که در ابتدا   یهاشاخص و  هاروش دست آمده، از آماری به یهادادهگرفتند. به منظور تجزیه و تحلیل 

مکرر( و    یهایریگاندازه آمار استنباطی )آزمون تحلیل واریانس با  های آمارتوصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و سپس از  از شاخص 
 استفاده شد.  22نسخه  SPSS از نرم افزار هادادهبرای تحلیل 

 اهافته ی
درصد از حجم نمونه پژوهش را دختران    ۵6حدود  است.    24پژوهش حاضر  دهد که میانگین سنی مشارکت کنندگان در  ها نشان مییافته

. در مورد میزان تحصیلات نیز دانشجویان کارشناسی  انددادهدرصد از کل حجم نمونه را افراد مجرد تشکیل    78. همچنین حدود  انددادهتشکیل  
این دو مقطع تقریباً با هم مساوی است و در نهایت   یهای آزمودنکه البته تعداد  شوندی مدرصد از نمونه را شامل  93 باًیتقرو کارشناسی ارشد 

میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیرهای مورد  .  دهندیمرا تشکیل    هایآزمودندرصد از    7دانشجویان مقطع دکتری تنها حدود  
 .گزارش شده است  1مطالعه در جدول 

 گروه آزمایش و کنترل به تفکیک سه مرحله یرهای مورد مطالعه در متغهای توصیفی شاخص  . 2جدول 

 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون  متغیرهای وابسته 

 آزمایش  کنترل آزمایش  کنترل آزمایش  کنترل

 8۵/10 20/14 3۵/10 30/14 30/13 14 میانگین  بعد عاطفی 

 49/1 ۵4/1 72/1 62/1 38/2 0۵/2 انحراف معیار 

 0۵/8 80/8 70/7 8۵/8 7۵/9 7۵/9 میانگین  بعد شناختی 

 73/1 19/2 71/1 4۵/2 61/1 02/2 انحراف معیار 

 80/3 9۵/6 ۵0/3 70/6 90/6 70/6 میانگین  بعد جسمانی 

 47/1 84/1 63/1 80/1 80/1 7۵/1 انحراف معیار 

 

آن در گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله    یهامؤلفه شود میانگین و انحراف معیار افسردگی و  مشاهده می  2طور که در جدول  همان
 . میانگین متغیرهای مورد مطالعه در گروه آزمایش روند کاهشی داشتند. دهدیمپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان 

 ها و کرویت موچلی برای متغیرهای پژوهش ها، همگنی واریانس دادهنتایج آزمون توزیع طبیعی  . 3جدول 

 کرویت  لوین  شاپیرو ویلک وضعیت  متغیر 

Z  سطح معناداری F  سطح معناداری W  سطح معناداری 

عد عاطفی ب آزمونپیش    913/0  0۵۵/0 ۵03/0  
 

483/0  
 

288/0  076/0  

آزمون پس   ۵9۵/0  011/0   

آزمونپیش  بعد شناختی   ۵09/0  074/0 
906/3  0۵۵/0  

31۵/0  101/0  

آزمون پس   639/0  210/0   

آزمونپیش  بعد جسمانی   039/0  ۵20/0  
383/0  ۵40/0  

26۵/0  113/0  

آزمون پس   1۵9/0  0۵۵/0    

  نیز  لوین  آزمون   نتیجه .  است  متغیرها  همه دهد آزمون شاپیرو ویلک حاکی از برقراری توزیع طبیعی مقادیر در  نشان می   ، 3نتایج جدول  
 برقرار   مورد مطالعه  متغیرهای  برای  کرویت  آزمون  نتایج  همچنین.  است  پژوهش  متغیرهایها در  واریانس  همسانی  شرط  برقراری  نشان دهنده

 بود. 
 آزمون و پیگیریآزمون، پس های آزمایش و کنترل در مراحل پیش های تکراری در گروهگیری واریانس مختلط با اندازهتایج تحلیل ن . 4جدول 

 میزان تأثیر  معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  

 237/0 001/0 800/11 112/3۵ 2 112/3۵ علائم عاطفی افسردگی 

 143/0 000/0 719/11 033/12 2 033/12 علائم شناختی افسردگی 

 372/0 000/0 736/22 07۵/126 2 07۵/126 علائم جسمانی افسردگی 
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با اندازه اثر  علائم عاطفی افسردگی  بر    بر اساس مدل پذیرش و تعهد یجانیه  ییخودافشادرمانی    مداخلهدهد که  نشان می   4نتایج جدول  
 . مؤثر بوده است 37/0با اندازه اثر و علائم جسمانی افسردگی  14/0با اندازه اثر علائم شناختی افسردگی  ،23/0

 بحث و نتیجه گیری 

خویی دار مبتلا به افسردهها نشان داد که درمان خودافشایی هیجانی بر اساس مدل پذیرش و تعهد بر کاهش علائم افسردگی زنان خانهیافته
و به مرور  در دوره پیگیری    ی این اثربخش  ی مکرر حاکی از آن بود که ریگاندازهنتایج تحلیل کواریانس با    چنینمه  داری داشت.تأثیر معنی 

(، 2020رودریگز و همکاران )- فرناندزلسمز،  -(، کوتو2020بای و همکاران )زمان نیز باقی مانده بود. این یافته با مطالعات پیشین همچون  
بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم افسردگی همسو  مبنی (139۵( و صبور و کاکابرایی )1398احمدیان و همکاران )

و زندگی تحت فشار افسردگی دائم،    کنندی مگفت که افراد افسرده احساسات ناخوشایند بسیاری را تجربه    توان ی مبود. در تبیین این یافته  
. در عین حال،  (2017)مرلوس،  امیدی داشته باشند    نا همواره احساسی از    شودی مافرادی را که دچار این اختلال هستند، درگیر کرده و باعث  

جلوگیری کنند   شانی جانیهاحساسی و    یهاافشای تجربه پذیرش و    تمایل دارند که از  شناختیروان   یها ی شانیافراد با پرکه    رسدی منظر  به 
واکنشی ناتوانی در    عث باو    مت رابطه داشته باشد لاس  یهابا شاخص  تواندی بازداری هیجانی م  . این اجتناب و(2014،  1ن و فسگرو یویدسود)

به اضطراب  همچون  حالاتی   درست  از مهارت و    خشم  ، افسردگی،  و خانبانی،  شود  مد  آناکار  یامقابله  یهااستفاده  . درمان  (139۵)مرادمند 
و بر خلاف دیدگاه سنتی نسبت به مشکلات    (2006)هایس،  در درمان اختلالات هیجانی است    مؤثربر پذیرش و تعهد یکی از مداخلات  مبتنی
یک درمان بافتاری، ایجاد و ادامه اختلالات را   عنوانبه ، اکت داندی می روانی هاسمیمکانها را نتیحه نقص یا بدکارکردی که آن  شناختیروان 

و در نتیجه به دنبال توضیح کارکرد مشکلات در بستر زندگی روزمره   ردیگی می و در روابط فرد با خود و دیگران در نظر فردنیبدر بسترهای 
. در حقیقت، اکت با کمک به افراد برای به سازگاری رسیدن و کاهش مبارزات درونی، زمان و  (2020لسموز و همکاران،  -)کوتوافراد است  

ی های نگرانو    هاحلراهتا درباره زندگی ارزشمند و مهم خود فکر و بحث کنند. به عبارت دیگر، تمرکز افراد از    کندیمفضای کافی ایجاد  
)سیار و    شودی مو عادات جدید    هانگرش را کاهش داده ومنجر به ایجاد    های نگران. این روند  ابدییمناموفق گذشته به خوزه حل مسئله تغییر  

ظرفیت تماس با تجربیات شخصی فعلی )مثل   عنوانبه   تواندیماست که    شناختیروانی  ریپذانعطاف . هدف اکت افزایش  (2019همکاران،  
.  (2006و همکاران،    2)هایس ، با تنظیم رفتارها، تعریف شود  هاآن احساسات بدنی، افکار، هیجانات، تمایلات رفتاری(، بدون اجتناب و یا فرار از  

باشند، اما    دهندهن یتسک  مدتکوتاه ، اگرچه ممکن است در  هاآنی سفت و سخت به تجربیات درونی و تلاش برای اجتناب و یا کنترل  هاپاسخ
. در واقع همزمان با اجتناب از  کنندی م، فراوانی و شدت تجربیات نامطلوب را افزایش داده و در نتیجه زندگی فرد را محدود  مدتی طولاندر  

. اکت با استفاده از (2020)کوتولسموز و همکاران،   رندیگیمتجربیات، افراد از شرایط زندگی مناسب و در نتیجه از احتمال تغییر کردن، فاصله  
با استفاده    هایی توانا. این  دهدی متوانایی روبرو شدن با هیجانات و احساسات را افزایش    متعاقباًو    شناختیروانی  ریپذانعطاف مختلف    هاروش

)هایس و   شودی ممشخص  هاارزش و انجام اقدامات متعهدانه به آن   هاارزش ی سازشفاف ، هااستعارهی(، آگاهذهناز تمرینات تجربی و توجه )
ی خود  هاارزش خواهد بود که بتوانند الگوهای رفتاری جدیدی فعال کنند که شخص را به    مؤثردر صورتی    هاروشو این    (2012همکاران،  
را  هاآنی هیجانات و مواجهه با زیربرون. همراستا با مکانیزم اثربخشی اکت، خودافشایی هیجانی (2020)کوتولسموز و همکاران، متعهد کند 

که افشای   شودی مبودن خودافشایی هیجانی به این واقعیت مربوط    مؤثر. بر اساس نظریه بازداری و تغییرات شناختی، دلیل  کندی مترغیب  
و دوم آنکه رویدادها و تجربیات احساسی را   کندیمشخص را با تجربیات عاطفی خود و لمس واقعی احساسات مواجه    اولاًهیجانی عمیق،  

و فرد را با هیجانات و    شکندی م. افشای هیجانی فرایند بازداری را در هم  دهدی مرا تغییر    هاآن احیا کرده و نحوه سازماندهی و تعامل مجدد  
. افشای این هیجانات، به دلیل احیای خاطرات منفی، اگرچه  کندیم بوده است، رو به رو  کنندهناراحت احساسات عمیقی که برای او دردناک و 

یک تجربه عادی در نظر گرفته    عنوان به ، اما در دراز مدت، سیستم شناختی این تجربیات را گذاردی ممنفی    ر یتأثدر کوتاه مدت بر روحیه فرد  
. با توجه به آنکه اکت و خودافشایی هیجانی  (2019؛ امیری و همکاران،  2010،  3)لو و استانتون   شوند یمو در نهایت احساسات مثبت جایگزین  

جای فرار و اجتناب،  به   آموزندی میی، با انجام تمارین به مرور  خوافسردههر دو به لزوم مواجهه با هیجانات و تجربیات تاکید دارند، زنان مبتلا به  
افکار و خاطرات   را جایگزین سازند.  ترسازندهو رفتارهای    هانگرش ی حقیقی خود،  هاارزش را بپذیرند و با شناخت    شان ی منفهیجانات،  ی 

یی کمک خواهد کرد و با توجه به نتایج خوافسردهمبتلا به    دارخانه که تلفیق اکت و خودافشایی به بهبود علائم زنان    رسدی مبنابراین به نظر  
 اضطرابی مئعلا مانند  شناختیروان  جوامع و همچنین سایر علائم  سایر بر را درمان این تأثیر تا  شودیمپیشنهاد    پژوهشگران به دست آمده، به  

ی  هاتیمحدودنهایتاً باید    .ی بهینه بپردازندامداخله، برای یافتن  هادرمانیر  این درمان با سا آتی به مقایسه یهاپژوهش بررسی کنند. به علاوه  
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بود و نتایج در سایر   دارخانه شامل زنان  منحصراً ی نتایج در نظر داشت. نمونه این پژوهش ریپذمیتعمموجود در این مطالعه را برای احتیاط در 
ی غیر تصادفی و در دسترس امکان کنترل برخی متغیرها  ریگنمونه علاوه در جوامع مانند زنان شاغل و یا مردان ممکن است متفاوت باشد. به 

، در صورت تکرار  گردیم از برخی متغیرهای خارج از کنترل پژوهشگر باشد، بنابراین به پژوهشگران پیشنهاد متأثرنیست و ممکن است نتایج 
 متغیرها، بهره جویند.  ترقیدقی تصادفی با به همراه کنترل ریگنمونهی هاروش این مطالعه، از 

 ی ملاحظات اخلاق
کنندگان با آگاهی کامل از اهداف پژوهش و مراحل انجام آن، در مطالعه  در اجرای این پژوهش، تمامی اصول اخلاقی رعایت شده است. شرکت 

نامه کارشناسی ارشد  برگرفته از پایانمشارکت داشتند و نسبت به محرمانه بودن اطلاعاتشان اطمینان داده شد. شایان ذکر است این مقاله  
 . باشدشناسی بالینی در دانشگاه شیراز میروان 

 حامی مالی
 انجام شده است.  شیرازدانشگاه مقاله با حمایت 

 تعارض منافع 

 یتعارض  گونهچ یشد و ه  تیها، رعا پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آن   ی کامل شرکت کنندگان از روند اجرا  یشامل آگاه  یاصول اخلاق
 . وجود ندارد سندگانینو نیبدر منافع 

 سپاسگزاری 
 .میسپاسگزار مانهیکردند، صم تیو حما یپژوهش همکار نیکنندگان که در انجام اشرکت  یاز تمام
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