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Abstract 
 
This study aimed to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on depression and 

attentional control in adolescents. This research was a randomized controlled trial 

with a pre-test, post-test, and five-month follow-up design including a control group. 

The statistical population consisted of adolescents aged 14 to 17 from Karaj, who 

voluntarily participated. A total of 45 participants were randomly assigned to three 

groups: CBT, ACT, and control (15 participants each). The interventions were 

conducted in eight 90-minute group sessions. Data were collected using the Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) and the Attentional Control Scale (ACS). Data 

analysis was performed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc 

tests via SPSS version 27. ANOVA results revealed significant differences among 

the three groups in depression (F = 41.37, p < .001, η² = 0.66) and attentional control 

(F = 32.64, p < .001, η² = 0.61). Bonferroni post-hoc tests showed that the ACT group 

demonstrated significantly greater reductions in depression (p < .001) and 

improvements in attentional control (p < .001) compared to the control group. 

Moreover, ACT was significantly more effective than CBT in both variables (p < 

.05). Both CBT and ACT were effective in reducing depression and enhancing 

attentional control in adolescents, but ACT demonstrated more sustained effects 

during the follow-up phase. These findings support the value of third-wave therapies 

in adolescent interventions. 

Keywords: Depression, Attentional Control, Adolescents, Cognitive Behavioral 

Therapy, Acceptance and Commitment Therapy 
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 مقدمه 

 یآنان را به طور جد  ی و خانوادگ  یاجتماع   ، یلیعملکرد تحص  تواند یدر نوجوانان است که م  یشناختاختلالات روان  نیترعیاز شا  ی کی  یافسردگ

  دهید  اختلال در خواب و تمرکز، در نوجوانان افسرده به وضوح  ،یارزشیاحساس ب  ، یعلاقگیغم مداوم، ب  رینظ  ییهاقرار دهد. نشانه  ریتحت تأث

 Azizi)منجر شود    یدر بزرگسال  یممکن است به اختلالات مزمن روان  تی وضع  نیا  رد، یمناسب صورت نگ  یموقع مداخله درمان و اگر به  شودیم

& Ghasemi, 2017)ییاند که بر توانال توجه مواجه نوجوانان افسرده اغلب با نقص در کنتر  ،یاند که علاوه بر علائم عاطف. مطالعات نشان داده  

 . (Bowler et al., 2012) گذاردیم  یمنف  ریتأث فیتمرکز، پردازش اطلاعات و انجام تکال یبراها آن 

در    ی جانیدر بروز و تداوم مشکلات ه  یاساس  ی هااز مولفه  یک ی  شود،یمغز محسوب م  ییاجرا  ی از کارکردها  یدر کنترل توجه، که بخش  اختلال

  یشناخت  یریپذاضطراب، و کاهش انعطاف  ،یافسردگ  زانیم  شیرل توجه و افزاضعف در کنت  نیاند که بها نشان دادهنوجوانان است. پژوهش

وجوانان افسرده، تمرکز بر بهبود عملکرد ن   یمؤثر برا  یشناختدر مداخلات روان   ن،ی. بنابرا(Fazeli et al., 2015)وجود دارد    یاررابطه معناد

 ی رفتار  یبر شناخت و رفتار از جمله درمان شناخت  یمبتن  یهاراستا، درمان  نیدارد. در ا  تیزمان اهمطور همبه  یتوجه و کاهش علائم افسردگ

(CBTو د )رشیبر پذ ی مبتن رمان ( و تعهدACTبه عنوان دو رو )اند مؤثر مطرح شده کردی(Forman et al., 2007) . 

تمرکز   تریمنطق  یها با باورهاآن  ینیگزی بر اصلاح افکار ناکارآمد و جا  ،یدرمان  یکردهایرو  نیترج یاز را  یکیبه عنوان    یرفتار  یشناخت  درمان

ا مثبت، توانسته است در   یرفتار  یهاتیو فعال   جانیه  میحل مسئله، تنظ  ،یشناخت  یبازساز  رینظ  یی هابا آموزش مهارت  کرد، یرو  نیدارد. 

  ن ی. همچن(Azizi et al., 2020; Hosseini, 2024)نوجوانان اثربخش واقع شود    ی عملکرد شناخت  شیو افزا  ی افسردگ  یهانشانه  شکاه 

 .(Zeynali et al., 2021) اند کرده  دیینوجوانان تأ   یشناخت یریپذرا در بهبود عملکرد توجه و انعطاف  CBTمثبت   ریمطالعات تأث یبرخ

  جاناتی افکار و ه  رشیدارد بر پذ  د یتأک  ، یموج سوم رفتاردرمان   یهااز درمان  یکیبه عنوان    (ACTو تعهد )  رشیبر پذ   یمقابل، درمان مبتن  در

و   یگسلش شناخت ، یآگاه چون ذهن یی هامهارت تیبا تقو ACT. یفرد یها تمرکز بر لحظه حال، و تعهد به عمل در جهت ارزش ند، یناخوشا

مند و با معنا دنبال کنند  صورت هدفخود را به  یزندگ  ،یمنف  جاناتیتا افراد بتوانند بدون اجتناب از ه  کوشدیم  ،یشناختروان   یریپذانعطاف

(Coto-Lesmes et al., 2020; Hayes et al., 2006)اند که  نشان داده  ی . مطالعات متعددACT  اضطراب و   ، یدر کاهش افسردگ

 ;Aghajanpourian Vahid et al., 2022)اند  ا مشکلات تمرکز و توجه مواجه که ب  یدر نوجوانان  ژهیومؤثر است، به  یجان یه  میتنظ  شیافزا

Bayat et al., 2020). 

 ن یدر ا یی ها است. پژوهش یپژوهش اتی از موضوعات جذاب در ادب ی کیو کنترل توجه،  ی بر افسردگ یی از نظر کارا ACTو  CBT نیب سهیامق

که    یها متفاوت است. در حال آن  یاثرگذار  ی هازمیمؤثر باشند، اما مکان  یدر کاهش افسردگ   توانندیم  کردی اند که هر دو رونشان داده  نهیزم

CBT  محتوا  شتریب اصلاح  دارد،    یشناخت  یبر  م  ACTتمرکز  توجه  احساسات  و  افکار  با  فرد  رابطه   ;Azizi et al., 2019)  کندیبه 

Fernández-Rodríguez et al., 2023)ی شناخت  یریپذکنترل توجه و انعطاف  رینظ   ییرهایبر متغ  یرگذاریدر نوع تأث  تواند یتفاوت م  نی. ا 

 .(Han & Kim, 2022; Seery et al., 2024)نقش داشته باشد  زین

  ی هابا درمان  یاسهیمقاقابل  یاز موارد اثربخش  یاری، در بسACT  ژه یوموج سوم، به  یهانکته است که درمان  نیا  د یمؤ  زین  یلیتحل-متا   شواهد

افزا  هانهیزم  یدارند و در برخ  کیکلاس  & Akbari)اند  نشان داده  ینسب  یبرتر  یو کاهش اجتناب شناخت  یآگاهذهن  رش،یپذ  شیمانند 

Hosseini, 2020)ا   یهابحران  د، یشد   جاناتیه  ریدارند چرا که نوجوانان اغلب درگ  یادیز  تی اهم  نوجوان،  تیدر جمع  ژهیوبه  جینتا  نی. 

 .(Semple et al., 2010) شودیمنجر م  یرشیبهتر به مداخلات پذ  یدههستند که به پاسخ ی درون ی هاو تعارض یتیهو

نمونه،   یاند. براکرده  تینوجوانان حما یشناختروان ی هاو ارتقاء مؤلفه  ی در درمان افسردگ CBTو    ACT یاز اثربخش زین  یداخل  یهاپژوهش

 ی لیتحص  دیخواب و ام  تیفیموجب بهبود ک  یرشیمشخص شد که درمان پذ  (Najafi Khorramabad et al., 2022)توسط    یادر مطالعه

 رش یبر پذ   یگزارش کردند که درمان مبتن  (Enayati Shabkolai et al., 2023)  ن،ی. همچنشودیم  یرفتار  اختلالات  یدر نوجوانان دارا
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افزا تعهد موجب  انعطاف  یاجتماع   یسازگار  شیو  دانش  یشناخت  یریپذ و  دارادر  م  یریادگیاختلال    یآموزان  از سوشودیخاص    گر،ید  ی. 

افسردگ  ی گروه  یرفتار  یداد که درمان شناخت  ننشا  (Mahmoudi et al., 2019)  یهاافتهی ب  یدر کاهش  اضطراب  به   مارانیو  مبتلا 

 مؤثر است.  یهاضمه عملکردسوء 

  ی افراد داراتوجه در    یریرا در کاهش سوگ  ی آگاهذهن  یاثربخش  (Daryadar et al., 2022)پژوهش    رینظ  یمنظر عملکرد توجه، مطالعات   از

بهبود توجه و کاهش    موجب  یآگاه نشان داد که آموزش ذهن  (Campbell et al., 2012)  ب،یترت  نیاند. به هم وزن گزارش کردهاضافه

از   ییاجرا  یو کنترل عملکردها  رشیبر پذ  یمبتن  یکردهایرو  نیب  یاز ارتباط قو  هاافتهی  نی. اشودیبه سرطان م  مبتلادر زنان    ینشخوار ذهن

 . کنندیم تیجمله توجه حما

و   یدر درمان همزمان افسردگ ACTو هم  CBTکه هم  دندیرس  جهینت نیمند خود به ادر مرور نظام  (Cojocaru et al., 2024) نیهمچن

  نینشان داد. ا  یزندگ   تیفیک  شیو افزا  ی در کاهش اجتناب تجرب  یدارتری پا  ریتأث  ACT  ی مؤثرند، ول  ایالژی برومیمبتلا به ف  مارانیاضطراب ب

اثربخش  (Larsson et al., 2022)  یهاافتهی با    جینتا افسردگ  یمبتن  ACT  یکه  استرس و  را در کاهش  نشان داد،    انیدانشجو  یبر وب 

 راستا هستند. هم

در   توانندیم یآگاه بر ذهن یمبتن یهااند که برنامهنشان داده زین (Dehghani et al., 2022)مانند  یرانیپژوهشگران ا یبرخ ان،یم نیا در

ب علائم  ا  یفعال شیبهبود  باشند.  مؤثر  اختلال سلوک در کودکان  م  ها فتهای  نیو  نقش  اثربخش  یهامهارت  گریانجیاز  در    یهادرمان  یتوجه 

  سازند ینوجوانان را برجسته م  ی در مداخلات درمان  یو شناخت  یعاطف  یها و لزوم پرداختن همزمان به مؤلفه   کنند یم  تیحما  یشناختروان 

(Rahmani et al., 2024) . 

 کرد یدو رو یاثربخش یها، بررسآن یو اجتماع  یلیتحص تیکنترل توجه در موفق تیاهم زیدر نوجوانان و ن یافسردگ  یبالا ی توجه به بار روان با

که انتخاب آن ژهیوفراهم کند. به یشناختدرمانگران و مشاوران روان یبرا یاطلاعات ارزشمند تواندیدو مؤلفه م  نیبر ا ACTو  CBT ی درمان

  .(Wong et al., 2022)درمان دارد    ج یدر نتا  یاکنندهنیینوجوانان، نقش تع  یجان یو ه  یشناخت  یازهایمناسب متناسب با ن  یدرمان  کردیرو

و تعهد بر   رشیبر پذ  یو درمان مبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی موجود، هدف پژوهش حاضر مقا  ی و تجرب ینظر نهیشیتوجه به پ   با

 و بهبود کنترل توجه در نوجوانان است.  ی کاهش افسردگ

 شناسی روش

پژوهش    یماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارپنج   یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   1ی تصادف   ین یبال  ییمطالعه از نوع کارآزما  نیا

در مدارس و مراکز مشاوره انتخاب   یفراخوان عموم  قیدر شهر کرج بود که از طر  ی افسردگ  یهانشانه  یساله دارا  17تا    14نوجوانان    هیشامل کل

 ی شامل گروه درمان شناخت  ینفر 15در سه گروه    ی صورت تصادفورود به پژوهش بودند به  یهانفر که واجد ملاک  45داوطلبان،   نیشدند. از ب

نکرد، اما در    افتیدر  یدرمان  هگونچیمدت مداخله ه  یو تعهد، و گروه کنترل قرار گرفتند. گروه کنترل ط  رشی بر پذ  یگروه درمان مبتن  ،یرفتار

 ها ارائه شد.به آن یشناختپژوهش خدمات روان انی پا

آزمون  پس  آزمون،شیو کنترل توجه در سه مرحله پ   ینمرات افسردگ  سهیبه منظور مقا  2مکرر  یریگبا اندازه  انسیوار  لیها از تحلداده  لیتحل  یبرا

به کار گرفته شد.    3یونفرونب  یبیآزمون تعق  تر،ق یصورت دقبه  یگروه  نیب  یهاتفاوت  یبررس  یبرا  نیماهه استفاده شد. همچنپنج  یریگیو پ 

 در نظر گرفته شد.  0.05ها آزمون  یصورت گرفت. سطح معنادار 27نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل

 اسیدر نوجوانان، از نسخه دوم مق  یافسردگ  زانیسنجش م  یبرا:  (Beck Depression Inventory-II, BDI-IIبک )  یافسردگ  اسیمق

ماده است که   21پرسشنامه شامل    نیشده است. ا  یطراح  1996و براون در سال    ری( استفاده شد که توسط بک، استBDI-IIبک )  یافسردگ

 
1 Randomized Controlled Trial 
2 Repeated Measures ANOVA 
3 Bonferroni Post-Hoc Test 
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را در   ی( است که شدت تجربه افسردگ 3تا  0)از  نهیچهار گز ی. هر ماده داراکند یم  ی بایرا ارز ینگرش مرتبط با افسردگ ا ینشانه  کیهر ماده  

-BDI اسیهستند. مق یافسردگ شتریدهنده شدت باست و نمرات بالاتر نشان ریمتغ 63تا  0 نی. مجموع نمرات بدهد ینشان م ریدو هفته اخ

II  اعتبار و    یو علائم جسمان  ،یعلائم عاطف  ،یشامل: علائم شناخت  یاصل  اسیمقسه خرده  یدارا ابزار در مطالعات مختلف   نیا  ییروااست. 

و همکاران   یلواسان  یاز جمله غلامعل  یمتعدد   نانیپرسشنامه توسط گردآفر  نیا  ینسخه فارس  ران،یشده است. در ا  دییتأ   یرانیو ا  یالمللنیب

دهنده  شده است که نشان  ارشگز  0.85از    شیب  یداخل  ی هادر پژوهش  اسیکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا  بیقرار گرفته و ضر  ی( مورد بررس1384)

 . (Azizi & Ghasemi, 2017; Azizi et al., 2019) است یرانیقابل قبول ابزار در جامعه نوجوانان ا یی ای پا

( استفاده  ACSکنترل توجه، از پرسشنامه کنترل توجه )  یابیارز  یبرا:  (Attentional Control Scale, ACSکنترل توجه )  پرسشنامه 

)از کاملاً    یاپنج درجه   کرتیماده است که به صورت ل  20  یابزار دارا  نیاست. ا  دهیگرد  نیتدو  2002و همکاران در سال    یشد که توسط دِر

توجه«   داریتمرکز توجه« و »تمرکز پا  رییشامل »تغ  یاصل  اسیمقدهپرسشنامه دو خر  نی. اشودیم  یگذار( نمره5ملاً موافقم =  تا کا  1مخالفم =  

ابزار در  ن یا ییتوجه خود است. اعتبار و روا میفرد در کنترل و تنظ شتریب  یی دهنده تواناپرسشنامه نشان نی. نمرات بالاتر در ا ردیگیرا در بر م 

اند که پرسشنامه مطالعات نشان داده  نی ا  ج یشده است. نتا  یو بررس  ی ابیتوسط پژوهشگران هنجار   زین  رانی شده و در ا  د ییمطالعات متعدد تأ 

ACS مناسب گزارش شده است  زین  یرانیا یهاهآن در نمون یبوده و ساختار عامل  0.80از  شیکرونباخ ب یآلفا بیبا ضر  ی مطلوب یی ا یپا یدارا 

(Kaviani et al., 2005) . 

نوجوانان مبتلا    یبرا  یاقهیدق  90  یجلسه گروه   8مطالعه در قالب    نیدر ا  یرفتار   یشناخت  درمان   (:CBT)  یرفتار   یپروتکل درمان شناخت

پرداخته شد. جلسه    یدرباره افسردگ یو ارائه آموزش کل ی اتحاد درمان جادی گروه، ا نیاعضا، قوان ی اجرا شد. در جلسه اول، به معرف یبه افسردگ

افکار    ی نیگزیجا  یو چگونگ  یشناخت  یناکارآمد اختصاص داشت. در جلسه سوم، آموزش بازساز  یختشنا  یو الگوها  یافکار منف  ییدوم به شناسا

لسه پنجم،  بود. در ج  زیبرانگچالش  یهاتیموقع  یحل مسئله و بررس  یهاارائه شد. جلسه چهارم شامل آموزش مهارت  تریبا افکار منطق  یمنف

برنامه  یرفتار  یامقابله  یراهبردها به آموزش کنترل هلذت  یهاتیفعال  یزیراز جمله  تنظ  یجانیبخش آموزش داده شد. جلسه ششم   م یو 

در   تاًی انجام شد. نها ی اجتماع  یهانفس و مهارتاعتمادبه شیافزا ناتیمانند غم و خشم اختصاص داشت. در جلسه هفتم، تمر  یاحساسات منف

از عود علائم    یریشگیپ   یکنندگان و آموزش راهکارهاشرکت  یهاشپاسخ به پرس  ، یفرد  شرفتیپ   یجلسه هشتم، مرور مطالب جلسات، بررس

 صورت گرفت. یافسردگ

نوجوانان اجرا   یبرا  یاقهیدق  90  یجلسه گروه  8در    زیو تعهد ن  رشیبر پذ  یمبتن   درمان  (:ACTو تعهد )  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  پروتکل

داده شد. در جلسه    حیتوض  یسنت  یهاآن از درمان  زیو تما   "یآگاه ذهن"از جمله مفهوم    ACT  هی اعضا و اصول اول  ی شد. در جلسه اول، معرف

و تمرکز بر    ی آگاهذهن  یهانیسوم به تمرها ارائه شد. جلسه  کنترل آن  یرابدون تلاش ب  ند یافکار و احساسات ناخوشا  رشیدوم، آموزش پذ

افکار بررس  زیو تما   "نهیخود به عنوان زم"لحظه حال اختصاص داشت. در جلسه چهارم، مفهوم   از    یابیشد. در جلسه پنجم، ارزش  یخود 

موانع    ییو شناسا  یفرد  یهاارزش   یبه عمل در راستا  هدنوجوانان انجام شد. جلسه ششم بر تع  یفرد  یزندگ  یهاارزش  ییو شناسا  یشخص

  یهاتیمواجهه با موقع  ینقش برا  یفایا  ناتیآموزش داده شد و تمر  یمقابله با اجتناب تجرب  ی تمرکز داشت. در جلسه هفتم، راهبردها  یرفتار

 از بازگشت علائم صورت گرفت.  یریشگی و پ   ینگهدار  مهو ارائه برنا  یتعهدات رفتار  تیجلسات، تقو  یمرور کل  ،یان یدشوار انجام شد. در جلسه پا

 

 هایافته

درصد( پسر بودند.    42.22نفر )  19درصد( دختر و    57.77نفر )  26ها  آن  انیپژوهش شرکت داشتند که از م  نینوجوان در ا  45در مجموع  

 33.33نفر )   15نهم،    هیدرصد( در پا  40نفر )   18  ،یلیتحص  هیبود. از نظر پا  1.07  اریسال با انحراف مع  15.68کنندگان  شرکت  یسن  نیانگیم

ها نشان داد که  خانواده  یاقتصاد  تیوضع  یبررس  ن،ی. همچنکردندیم  لیتحص  ازدهم ی   هیدرصد( در پا  26.66نفر )  12ه دهم، و  یدرصد( در پا 
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  ی درصد( از سطح اقتصاد  22.22نفر )  10و    ن، ییپا  یدرصد( از سطح اقتصاد  33.33نفر )  15متوسط،    یدرصد( از سطح اقتصاد  44.44نفر )  20

 بالا برخوردار بودند. 

ه اش موامو جگوناپاسجحرسفامعو ا،اززمهناتحاوواپسای جساب ااشه ،اتحاوواصهاداتهصوفیاپاستاد. ریاساسئ امیاه اب زمد اسزاتحاووا س   ت جا یجاب اااس سم  ااا

 .ززمهناپاروگوریاست ززمهن،ارسا اات امرحا اروش (ACT پ CBT) بخشیا پا رپ امدستا  وریامکرا،اپاززمهناتع و.یابهجفرپجیابرسیام  یس اسثرسجدسز 

 های مختلف میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی و کنترل توجه در سه مرحله برای گروه ،اا1جدول 

 (M ± SD) گروه کنترل  ACT (M ± SD) گروه  CBT (M ± SD) گروه  مرحله  متغیر

 3.42 ± 26.80 3.68 ± 27.13 3.25 ± 26.47 آزمون پیش  افسردگی 

 3.55 ± 25.87 2.43 ± 15.27 2.91 ± 17.60 آزمون پس  

 3.62 ± 25.93 2.35 ± 14.60 3.10 ± 18.33 پیگیری  

 4.91 ± 48.20 5.02 ± 47.67 4.74 ± 48.80 آزمون پیش  کنترل توجه 

 4.80 ± 49.07 3.87 ± 60.53 4.62 ± 56.33 آزمون پس  

 4.96 ± 48.87 3.55 ± 61.47 4.85 ± 55.73 پیگیری  

ا

 اااژ یپسجد،اب ا سشا ایر هشامعد  ساایروگوت اراززمهنشاوسزاراACTپاااCBT اا پا رپ اایر اجمرسداسفسر  ا هدیجش ناماه نو جگوماس ی،ام  1 اا،دپلا

ر ا اا رپ اااایسهج ا ب ااا فا ،یااشیجمرسداردارلاته، ا ااهرا پا رپ امدستا اسفزساان،اوست ،اهمندااد واتاا14،60ب اااا۲7،13جمر اسزاااانو جگور امااACT رپ اا

ACTاست ،اا فا یاشیاسفزسایروگو اامرحا ارا61،47ب ااززمهنشاو اارا47،67انو جگوسزاما

جرم لابه ناااایبراتاایابرساارجهفاستمو–قرساا رف ،اززمهناره مه رپفاایامها ابراتاایزم ااایه مکرا،امفرپض ااایرو ب اسجدسز اا جسیپساااووسزاسجم ماتحاااشور

ایسفسر  اایا برساابه پاردارلاته، ا ااهرات ا رپ ا ااهرات امرحا اجرم لاااایجمرسداسفسر  ااعایجش نا س ار اتهزااجیه ا اات امرحا اس،رساشداپاجا  س  ااعیتهز

زناااام وس،رساشدار اجاااا جسایرهپساااسیم تراایهمگدااایبراتااای(،اززمهناب رسابرسp = 0.25:اایروگو؛ا اارp = 0.19ززمهن:اا؛ا اارساp = 0.21:ااززمهنشو اار

ه ا اا رپ اانوباا جسایپسااایاهمگداایراتباایززمهنا هنابرساانومفرپض ابه ،اهمنداانیاساای ابرقرسا هدد(،ار اجش ناBox’s M = 6.37, p = 0.41به ا اارمعد  ساوغ

شد اااا یاع ااه  جسایپساای(اجش نا س ار امفرپض ابرسبرF = 0.97, p = 0.38(اپاردارلاته، ا F = 1.12, p = 0.33 اایسفسر  اااروماغاایبرسااززمهنشومرحا ار

است ،ا

 گیری مکرر برای نمرات افسردگی و کنترل توجه واریانس با اندازه نتایج تحلیل ،ا2جدول 

 (η²) اندازه اثر  SS df MS F p منبع اثر  متغیر

  0.66 001. > 41.37 711.80 2 1423.61 گروهی بین افسردگی 
 17.71 84 1487.33 گروهی درون

   

  0.61 001. > 32.64 593.95 2 1187.90 گروهی بین کنترل توجه 
 18.18 84 1527.20 گروهی درون

   

ا

(ااF = 32.64, p < .001(اپاردارلاته، ا F = 41.37, p < .001 اایسفسر  ااروه ا ااهرا پاماغ رپ اانوتف پدابااشه ،یمش هد اماا۲رهاار ا اا،دپلااهم ن

ایمدستهدا ام جاایقهااروأث هدد اتردارلاته، (،ار اجش نااایبرساا0،61پاااایسفسر  اایابرساا0،66ب لاا زساشاشد است ا ااروهرا پاماغاایمعد  ساابه  اپاسجدسز اسثرابرس

 ست ،ا

 آزمون، پیگیری( در هر گروه آزمون، پس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت بین مراحل )پیش ،ا3جدول 

 p میانگین تفاوت  مقایسه مراحل  گروه  متغیر

   001. > 8.87 آزمون پس   -آزمون  پیش  CBT افسردگی 
   001. > 8.13 پیگیری   -آزمون  پیش 
 412. 0.73- پیگیری   -آزمون  پس 
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ACT  001. > 11.87 آزمون پس   -آزمون  پیش   

   001. > 12.53 پیگیری   -آزمون  پیش 
 537. 0.67 پیگیری   -آزمون  پس 

   001. > 7.53- آزمون پس   -آزمون  پیش  CBT کنترل توجه 
   001. > 6.93- پیگیری   -آزمون  پیش 
  619. 0.60 پیگیری   -آزمون  پس 

ACT  001. > 12.87- آزمون پس   -آزمون  پیش   
   001. > 13.80- پیگیری   -آزمون  پیش 
 345. 0.93- پیگیری   -آزمون  پس 

ا

 > pمش هد اشدا اااروهرا پاماغاایبرساایروگاوززمهناپارپامرسحوارساااززمهنشومرحا ارااانوباایمعد  سااارسدوو،ا ااهرا پا رپ امدستا ،اتغ3براست سا،دپلاا

 به  است ،اادساایر ای  یت احدازایسثرا ام جا هدیمعد  سااج.ه  ار اجش نامایروگوززمهناپاررساانوح ل،اتف پدابانی(،اب اس001.

 های مداخله و کنترل در مرحله پیگیری مقایسه بین گروه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای  ،ا4جدول 

 p میانگین تفاوت  هاگروه  متغیر

  001. > 11.33- کنترل  - ACT افسردگی 
CBT -  001. > 7.60- کنترل  

ACT - CBT -3.73 .016 

  001. > 12.60 کنترل  - ACT کنترل توجه 
CBT -  002. 6.87 کنترل  

ACT - CBT 5.73 .011 

ا

تف پدا=اااانو جگو سشا ا ماایترنیور اایجمرسداسفسر  اایرهاامعد  ساجس. اب ا رپ اردارلاب ااACT رپ اااا،یروگور ا اامرحا اراا هدیاجش ناماا4،دپلااااجیجا 

ایامعد  سااارهاب اااACT رپ اااازوردارلاته، اجاای(،ابرسp = .016تراظ هراشد است ا سثربخشااازوجااCBTب ا رپ ااااس ی اام  اانو(اپاهمندp < .001,اا11،33-

 ست ،ای اابه.ه اردارلاشد تااکر یاپانیاساشاروباروتأثاادی سشا است ،ار امؤایعماکر ابهاراگری ایه جس. اب ا رپ 

 گیری نتیجهبحث و  

(، در ACTو تعهد )  رشیبر پذ  ی( و درمان مبتنCBT)  یرفتار  یدرمان شناخت  یعنی  ،ی پژوهش نشان داد که هر دو روش درمان  نیا  جینتا

دو گروه مداخله و گروه کنترل در مراحل  ن یب  یتفاوت معنادار  نیو بهبود کنترل توجه نوجوانان مؤثر بودند. همچن  ی افسردگ  ی هاکاهش نشانه

  ی در نمرات افسردگ  یشتریکنندگان در دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، کاهش بکه شرکت  یمشاهده شد، به طور  یریگیآزمون و پ پس

نشان داد که اگرچه هر دو در بهبود   یدرمان   کرد یدو رو  نیب  سهیمقا  گر،ید   یکنترل توجه تجربه کردند. از سو  یی در توانا  یشتریب  شیو افزا

و    ی ماهه بر کاهش افسردگپنج  یریگیدر مرحله پ   یدارتری پا  ری( تأثACTو تعهد )   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ودند،وابسته اثربخش ب  یرهایمتغ

 داشت. CBTبهبود کنترل توجه نسبت به 

موج دوم و سوم را در کاهش    یهادرمان  یراستا است که اثربخشهم  یدر هر دو گروه با مطالعات متعدد  یمربوط به کاهش افسردگ  یهاافتهی

بر    یو مبتن  یرفتار  ی نشان داد که هر دو درمان شناخت  (Azizi & Ghasemi, 2017)اند. پژوهش  کرده  دیی نوجوانان تأ   ی افسردگ  ی هانشانه

 ,.Mahmoudi et al)راستا، پژوهش    نیدر زنان مطلقه شوند. در هم  یزندگ  تیفیو ک  یتوانند موجب بهبود افسردگیو تعهد م  رشیپذ

مبتلا به مشکلات   مارانیب  یهر دو در کاهش اضطراب و افسردگ  یرشیو پذ  یرفتار  یشناخت  یگروه   یهاکه درمان  داردیم  انیب  زین  (2019

را در ارتقاء   ACTاما    افت،ین  یدر کاهش افسردگ  کردیدو رو  نیا  نیب  یریتفاوت چشمگ   زین  (Azizi et al., 2019)مؤثرند. پژوهش    یگوارش
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اثربخش هستند، اگرچه ممکن است از   ی در کاهش افسردگ  کردیکه هر دو رو  دهد ینشان م  جینتا  نیمؤثرتر دانست. ا  یشناختروان   تیفیک

 عمل کنند.  ی متفاوت یرهایمس

 ن یگزی و جا  ییخود را شناسا  یتا افکار منف  کندیبه نوجوانان کمک م  ،یشناخت  یبا تمرکز بر افکار ناکارآمد و بازساز  یرفتار  یشناخت  درمان

  ی . از سو(Azizi et al., 2020; Hosseini, 2024)منجر شود    یبه کاهش افسردگ  تواندیم  یرفتار  یها روند در کنار مهارت  نیکنند؛ ا

 یکه نوجوانان به جا  شود یموجب م  ، یزندگ  ی هاو تعهد به ارزش   جاناتیه  رشیپذ  ، یآگاهذهن  تیو تعهد با تقو  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  گر،ید

 Coto-Lesmes et al., 2020; Forman)  اموزندیها بکنار آمدن با آن  یبرا  یترسازگارانه  یهاوهیخود مواجه شده و ش  جاناتیاجتناب، با ه

et al., 2007)  .دارتری اپ   یپژوهش حاضر در رابطه با اثربخش  یهاافتهی  ACT    با مطالعه(Akbari & Hosseini, 2020)   همسو است که

 اند. دانسته  شتریب رانیدر ا یدر درمان افسردگ CBTرا نسبت به  ACT ژهیوموج سوم، به  یهابلندمدت درمان یخود اثربخش زیدر متاآنال

 ریینوجوانان در تمرکز، تغ  ییتوانا  شیاند موجب افزاانسته پژوهش حاضر نشان داد که هر دو روش مداخله تو  جینتا  زینظر بهبود کنترل توجه ن  از

هماهنگ است که   (Campbell et al., 2012)و    (Baltar & Filgueiras, 2018)مانند    یبا مطالعات   افتهی نیافکار شوند. ا  میتوجه و تنظ

  ( Bayat et al., 2020). در پژوهش  وندشیم   یپرتموجب بهبود عملکرد توجه و کاهش حواس  ACTو    یآگاه ذهن  یهانینشان دادند تمر

پذ   ی مبتن  ی هانشان داده شد که درمان  زین به  یفعالشیاختلال نقص توجه/ب  یهانشانه  توانندیم  رشیبر  کاهش دهند.    یصورت معناداررا 

روش منجر به   نیگزارش کردند که ا  ADHD  یدر بزرگسالان دارا  ACT یاجرا  ینجسامکان  یبررس  رد  (Seery et al., 2024)  نیهمچن

 از جمله کنترل توجه شده است. ییدر عملکرد اجرا یبهبود قابل توجه

نمونه،    یمؤثر، توانسته است موجب بهبود توجه در نوجوانان شود. برا  یو شناخت  یرفتار  ی هاآموزش مهارت   قی از طر  زین  یرفتار  یشناخت  درمان

  ی فعال شی به مادران کودکان مبتلا به اختلال توجه/ب  یرفتار  ی شناخت  یهامشاهده شد که آموزش مهارت   (Zeynali et al., 2021)در پژوهش  

  یدرمانیباز  ریتأث  یکه به بررس  (Azizi et al., 2020)در مطالعه    نیاختلال در کودکان شود. همچن  ن یا  یهااست موجب کاهش نشانه  هتوانست 

 قرار گرفت.  دییتوجه مورد تأ  یهاروش بر بهبود شاخص نیمثبت ا ریپرداخت، تأث داریو توجه پا یبر حافظه کار یرفتار یشناخت

اشاره کرد که موجب کاهش افکار    یالحظه   ی و آگاه  ی آگاهدرمان بر ذهن  ن یبه تمرکز ا  توانیدر بهبود توجه م  ACT  یاثربخش  لیجمله دلا  از

مشاهده    ییبا آموزش توانا  ACT .(Larsson et al., 2022; Semple et al., 2010)  شودیم   ها تیمزاحم و بهبود تمرکز فرد در انجام فعال

عملکرد توجه بر   ماًیامر مستق نیشوند، که ا ی و افکار منف ینشخوار ذهن ریتا کمتر درگ  کند یها، به نوجوانان کمک مبا آن یریدرگ  نافکار بدو

پژوهش  آن  است.  اثرگذار  که    د ییتأ   زین  (Enayati Shabkolai et al., 2023)ها  است  و    یشناخت  یریپذ انعطاف  تواند یم  ACTکرده 

 دهد.  شیرا افزا یریادگیاختلال  یدارا آموزاننشدا یلیتحص یمیخودتنظ

اثربخش  زین  یلیفراتحل  مطالعات تجرب  ACT  یاز  اجتناب  کاهش  عملکردها  یدر  بهبود  عاطف  یشناخت  یو  پژوهش  کرده  تیحما  یو  اند. 

(Cojocaru et al., 2024)    داد که  نشانACT    وCBT  و اضطراب مؤثر هستند، اما   یهر دو در درمان افسردگACT  رابطه    ریی تغ  قیاز طر

ماهه  پنج  یریگیدر پ   ACTدارد که نشان داد    یپژوهش حاضر همخوان  جیبا نتا   ها افتهی  نی. اکندیم  جاد یا  یشتریب  یریپذفرد با افکار، انعطاف

 داشته است.  CBTو کنترل توجه نسبت به   یدر بهبود افسردگ یدارتریاثر پا

نفر( ممکن   15که حجم نمونه نسبتاً کوچک )هر گروه  مواجه بود. نخست آن  یی هاتیارزشمند خود با محدود  یهاافتهی مطالعه با وجود    نیا

  ی و اجتماع ی شدند که ممکن است بر تنوع فرهنگکنندگان صرفاً از شهر کرج انتخاب شرکت ن،یرا کاهش دهد. همچن ج ینتا میاست توان تعم

  لاتیتما ر یتأثکه ممکن است تحت رهاستیسنجش متغ یبرا یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها ها، تیمحدود  گریباشد. از د گذاشته رینمونه تأث

بر   تواندی م  زیاختلال ن  هیشدت اول  ای  یخانوادگ  تیگر مانند سطح هوش، وضعمداخله   یرهایمتغ  یعدم بررس  نی. همچنردیقرار گ  یده پاسخ

 باشد.  رگذاریتأث جینتا ریتفس
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استفاده    یو فرهنگ   یی ایتر از نظر جغرافتر و متنوعبزرگ  یهااز نمونه  یدر مطالعات آت  شودیم   شنهاد یشده، پ مطرح  یهاتیتوجه به محدود  با 

  ی دهدر پاسخ  یسن  ی هابه درک بهتر تفاوت  تواند یجوانان م  ا یمانند کودکان    گرید  یسن  یهادو درمان در گروه  نیا  ریتأث  یبررس  نیشود. همچن

را  هاافتهیاعتبار  تواندیم زین یکیولوژیزیف  یهاشاخص  ای یوتریتوجه کامپ یهامانند آزمون ینیع  یابزارها یریکارگبه مداخلات کمک کند. به

کرد یهر رو  یاثرگذار  زمیدر مکان  یو اجتناب تجرب  جانیه  میتنظ  ،یشناختروان  یریپذمانند انعطاف  یانجیم  یرها ینقش متغ  یدهد. بررس  شیافزا

 پژوهشگران قرار دهد. اریدر اخت یترقیاطلاعات عم تواندیم زین

  ی درمان  کردیو اختلال توجه از هر دو رو  ی که درمانگران در کار با نوجوانان مبتلا به افسردگ  شودیم  هیپژوهش حاضر، توص  ج یاساس نتا  بر

  ی نوجوانان  یبرا  ژهیوو تعهد به  رشیبر پذ  ی. درمان مبتنندیمراجعان، روش مناسب را انتخاب نما  یفرد  یهایژگیاستفاده کنند و با توجه به و

در جلسات   یمدارو ارزش  ی آگاهذهن  یها گنجاندن مؤلفه   نیباشد. همچن  یمناسب  نهیگز  تواند یم  اند،یافکار مزاحم و نشخوار ذهن  ریکه درگ

در    تواندیم  زیبه مشاوران مدارس ن  کردهایرو  نیو کاهش اجتناب کمک کند. آموزش ا  رییتغ  ینوجوانان برا  زه یانگ  شیبه افزا  تواندیم  ی درمان

 کند.   فایا ییآموزان نقش بسزادانش یسلامت روان ءارتقا

 مشارکت نویسندگان

  ااجگ اشاسینام    اتم میاجهیسدد  ناج شایکس جیاسیف ارر جد،ا

 تعارض منافع 

ا،پ،ه اجدسا ایتض  امد فعا هج چوسجم مامط  ع اح ضر،اها ا

 

Extended Abstract 
Introduction 

Depression in adolescence is a widespread and debilitating psychological condition that can significantly 

impair academic achievement, interpersonal relationships, and emotional development. Characterized by 

persistent sadness, anhedonia, negative self-perception, and cognitive impairments, adolescent depression 

often co-occurs with deficits in attentional functioning and executive control (Azizi & Ghasemi, 2017). These 

difficulties in attentional control—manifesting as distractibility, cognitive inflexibility, and reduced sustained 

attention—further exacerbate emotional dysregulation and academic struggles (Bowler et al., 2012). 

Consequently, therapeutic interventions aimed at both emotional and cognitive domains are crucial for 

effective treatment. 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the most widely used and empirically validated interventions 

for depression. It focuses on identifying and restructuring maladaptive thought patterns, reinforcing behavioral 

activation, and teaching emotional regulation strategies. Numerous studies have confirmed its efficacy in 

alleviating depressive symptoms and improving cognitive functions, including attention and working memory, 

particularly in adolescents (Azizi et al., 2020; Hosseini, 2024). Meanwhile, Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT), a third-wave behavioral therapy, shifts focus from altering the content of thoughts to changing 

the individual’s relationship with those thoughts. ACT promotes psychological flexibility by cultivating 

mindfulness, cognitive defusion, value-driven action, and acceptance of internal experiences (Coto-Lesmes et 

al., 2020; Forman et al., 2007). 

Recent meta-analyses and comparative studies suggest that both CBT and ACT are effective in treating 

adolescent depression, but ACT may provide more durable effects by enhancing emotional acceptance and 

reducing experiential avoidance (Akbari & Hosseini, 2020; Azizi et al., 2019). This distinction is especially 

relevant for adolescents who struggle with persistent rumination and attentional difficulties (Han & Kim, 

2022; Semple et al., 2010). Additionally, ACT has shown promising results in improving attentional control 

through mindfulness-based practices (Baltar & Filgueiras, 2018; Campbell et al., 2012). Given the 

significance of attentional regulation and emotional distress in adolescence, this study aimed to compare the 
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effectiveness of CBT and ACT on reducing depression and enhancing attentional control in adolescents, 

thereby contributing to a more targeted therapeutic approach. 

Methods and Materials 

This study utilized a randomized controlled trial design with pre-test, post-test, and five-month follow-up 

stages, and included a control group. The target population consisted of adolescents aged 14 to 17 residing in 

Karaj. Through voluntary participation and initial screening, a total of 45 adolescents were selected and 

randomly assigned to one of three groups: CBT, ACT, or control, with 15 participants in each group. 

Each intervention group received eight 90-minute group therapy sessions conducted weekly. The CBT sessions 

focused on cognitive restructuring, problem-solving, behavioral activation, and emotion regulation strategies. 

The ACT sessions emphasized mindfulness, acceptance, values clarification, cognitive defusion, and 

committed action. The control group received no therapeutic intervention during the study but was offered 

delayed counseling support afterward. 

To assess the dependent variables, the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) was used to measure depressive 

symptoms, and the Attentional Control Scale (ACS) was employed to evaluate attentional functioning. Data 

were collected in three phases: pre-test, post-test, and five-month follow-up. Statistical analysis was conducted 

using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests with SPSS version 27. 

Findings 

Descriptive statistics revealed a steady decline in depression scores and an increase in attentional control scores 

in both intervention groups over time, with more pronounced changes in the ACT group. In the pre-test phase, 

the mean depression score for the CBT group was 26.47 (SD = 3.25), and for the ACT group, it was 27.13 (SD 

= 3.68). These scores reduced to 17.60 (SD = 2.91) in CBT and 15.27 (SD = 2.43) in ACT post-treatment, with 

further improvement in the follow-up stage. 

For attentional control, the pre-test mean score in the CBT group was 48.80 (SD = 4.74), increasing to 56.33 

(SD = 4.62) post-intervention and 55.73 (SD = 4.85) at follow-up. The ACT group demonstrated greater gains, 

with scores rising from 47.67 (SD = 5.02) at pre-test to 60.53 (SD = 3.87) post-intervention and 61.47 (SD = 

3.55) in the follow-up. 

Repeated measures ANOVA indicated significant group differences for both depression (F = 41.37, p < .001, 

η² = 0.66) and attentional control (F = 32.64, p < .001, η² = 0.61). Bonferroni post-hoc comparisons revealed 

that both intervention groups showed significantly greater improvements than the control group in both 

variables (p < .001). Furthermore, ACT was significantly more effective than CBT in reducing depression 

(mean difference = -3.73, p = .016) and increasing attentional control (mean difference = 5.73, p = .011) at the 

follow-up stage. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrated that both CBT and ACT are effective interventions for adolescent 

depression and attentional difficulties. However, ACT yielded more sustained improvements over time, 

particularly in the follow-up phase. These findings suggest that while CBT effectively reduces depressive 

symptoms through cognitive restructuring and behavioral activation, ACT may exert broader and more 

enduring effects by enhancing psychological flexibility and mindfulness, which are critical during adolescence. 

The ACT group’s significant improvement in attentional control further supports the role of mindfulness and 

present-moment awareness in strengthening executive functioning. As attentional regulation is closely tied to 

emotional stability and academic success, ACT’s integrative focus on values, acceptance, and cognitive 

defusion appears to provide adolescents with deeper cognitive tools for long-term regulation. This may explain 

why ACT outperformed CBT not only in depression reduction but also in attentional enhancement. 

Overall, these findings highlight the practical value of integrating ACT into therapeutic programs targeting 

adolescent populations. By addressing both emotional and cognitive components of functioning, ACT equips 
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adolescents with adaptable coping strategies that extend beyond symptom relief. In clinical settings, treatment 

plans incorporating both CBT’s structured cognitive techniques and ACT’s acceptance-based strategies may 

offer a comprehensive approach to mental health care for youth. 
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