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 چکیده
كه عملکرد هاى روانی هستند هاى تکرارشونده و نشانههاى روانی مزمن، اختلالاتی نامعلوم و مبهم، همراه با دورهبیماری

( با درمان ACTدهند؛ لذا هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد )شدت تحت تأثیر قرار میشخص را به

شناختی در مراقبان بیماران مزمن بود. ای، تنظیم هیجان و سلامت روانهای مقابله( بر مهارتCBTرفتاری )-شناختی

آزمون با گروه كنترل است. جامعه آمارى این پژوهش مراقبان بیماران پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع آزمایش با طرح پیش

نفر گروه كنترل(  15گروه آزمایش و  15نفر زن  30ها تعداد بودند كه از بین آن 1402روانی مزمن شهر تهران در سال 

ها از آوری دادهگرفتند. براى جمع صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و كنترل قرارصورت در دسترس انتخاب شدند و بهبه

 GHQشناختی اى بیلینگز و موس، دشوارى در تنظیم هیجان گراتز و روئمر و سلامت روانهای مقابلههاى مهارتپرسشنامه

ها از آزمون آمار استنباطی تحلیل وتحلیل دادهآزمون استفاده گردیده است. براى تجزیهآزمون و پسدر دو مرحله پیش

در  CBTو درمان  ACTاستفاده گردید. نتایج نشان داد  كه درمان  SPSS.28افزار انس چنده متغیره، به كمك نرمكوواری

شناختی ( و سلامت روانP=0/001 ،F=٨5/1٨)راهبرد هیجان مدار (، P=0/001 ،F=29/37)متغیرهاى راهبرد مسئله مدار 

(7٨/74=P=0/001 ، F )دارى وجود نداشت. در متغیر مشکل در تنظیم هیجان بین دو گروه تحت درمان اختلاف معنی

(55/76=P=0/001 ،F )شده میانگین هاى تعدیلدارى وجود داشت و بر اساس میانگیندرمانی اختلاف معنیبین دو گروهACT 

های قش مهمی در افزایش سلامت روان و مهارتتواند نرسد كه هر دو رویکرد میبوده است. به نظر می CBTكمتر از گروه 

 اى و دشوارى در تنظیم هیجان در مراقبان بیماران روانی مزمن داشته باشند.مقابله

شناختی.ای، تنظیم هیجان، سلامت روانهای مقابلهرفتاری، مهارت-درمان پذیرش و تعهد، درمان شناختیها: لیدواژهک
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 مقدمه

 هاییبیماری مفهوم به . اینسراسر جهان است بهداشتی سیستم هایچالش تریناز بزرگ ، یکی1مزمن هایبیماری افزایش

، ایدز، سرطان، عروقی - قلبی هایبیماری از آن شامل هاییگیرند و نمونهاز عمر فرد را در برمی ایدوره طولانی اشاره دارد که

 خود ایمنی هایو بیماری شناختی - ، اختلالات عصبیگوارشی های، بیمارینیذه ، ناتوانی، دیابتتنفسی مزمن هایبیماری

تکرارشونده و  های، همراه با دورهنامعلوم و مبهم ، اختلالاتیمزمن روانی های(. بیماری2،2٠1٤باشند )پاج و همکارانمی

میلیون نفر در  ٤5٠دهند. در حال حاضر، حدود رار میتأثیر ق شدت تحترا به عملکرد شخص هستند که روانی هاینشانه

 مواجه یا روانی از اختلالات رفتاری یکی خانواده حداقل ٤از هر  برند، یعنیمی رنج یا رفتاری سراسر جهان از اختلالات روانی

زیاد  هایهزینه تا پرداخت و هیجانی جسمانی چیز، حمایتو مسئول همه مراقب خانواده اغلب (. اعضای3،2٠1٩شوند )باپمی

را در  درگیری و درمان آن، بیشترین دوره بیماری یک در طی هستند که ، اشخاصیباشند. مراقبیندرمان بیماران خود می

از  و یا هر یک وستتواند همسر، دمی دارند. مراقب مزمن و اداره بیماری منظور سازگاریها بهآن به از بیمار و کمک مراقبت

مبتلا هستند  مزمن بیماری یک به که دهند اکثر افرادیمتحده نشان میشده در ایالاتباشد. مطالعات انجام خویشاوندان وی

 اهمیتاز ایشان را بر عهده گیرند.  مراقبت یا پرستاران بیگانه مراکز نگهداری کهگیرند تا اینوابستگان قرار می مراقبت تحت

ن ای مراقبین اقتصادی وضعیت به . لذا توجهبیماران بیندازیم این پرستاری هایهزینه به نگاهی شود کهآشکار می امر وقتی این

مراقبان از  شناختیروان یمطالعات، تجربهکنند. بر اساس  پرستاری افراد در خانه دارد تا بتوانند از این خاصی بیماران اهمیت

مشکلات  کنار این شود. درمراقبان دچار بحران می اقتصادی روزمره و شرایط هایفعالیت به ، رسیدگیجسمانی بیمار، سلامت

 مراقبتی انجام وظایف لازم، مراقبان در اطلاعاتی و برخوردار نبودن از حمایت کمبود آموزش لازم در خصوص بیماری علت به

 هایبا مراقبین بیماری از ارتباط مستقیمی که از مسائلی (. یکی2٠1٩کنند )باپ،می ، انزوا و شکستخود احساس ناامیدی

خوب بودن و  احساس درونی شامل ٤روان . مفهوم سلامتافراد است شناختی اینروان سلامت ، مسئلهبرخوردار است مزمن

از  جامعه تعریف ها ارائهفرهنگ بین هایتوانایی و خودشکوفایی نسلی بین ، وابستگیرقابت خود ظرفیت نان از کارآمدیاطمی

 تواند ضمنشناختی دارد، می سلامت نظر وجود دارد کهامر اتفاق وجود بر سر ایننماید. بااینمی روان غیرممکن سلامت

 شناختی قادرند در عین سلامت دیگر فرد دارایعبارتبرخورد نماید؛ به طور منطقیبا مشکلات به از زندگی احساس رضایت

( فقدان اضطراب، 2،جسمانی های( فقدان نشانه1 به عمومی فوق، سلامت تعریف نیز انطباق یابند. طبق با محیط فردیت کسب

از  امروزه یکی توان گفتاساس، می شود. بر اینمی گفته اجتماعی ایکارکرده متناسب ( سطح٤و  ( فقدان افسردگی3

ها، ها، باکتری)مانند ویروس زیستی در آن عوامل که است اجتماعی روانی ، مدل زیستیسلامت بررسی هایمدل ترینرایج

 )مانند طبقه اجتماعی صیتی، رفتارها( و عواملها، عقاید، خصوصیات شخ)مانند نگرش روانی (، با عواملها و جراحتزخم

 دیگر عواملعبارتی(. به2٠٠٩، 5و همکاران کنند )بزاریمی فرد را تعیین سلامت باهم ( در تعامل، اشتغال، قومیتاجتماعی

 از ابعاد مهم واردشده یکی هایرسبا است در مقابله شخص توانایی شود کهمی در نظر گرفته و روانی در دو بعد جسمانی سلامت

عنوان  تحت که است دهد، همان چیزیمی شده پاسخادراک هایاسترس فرد با آن به که شیوهای امر، یعنی . ایناست سلامت

تغییر،  رد در جهتف هایاز تلاش ایمجموعه ایمقابله های(. مهارت2٠17، 7شود )زو همکارانمی شناخته 6ایمهارت مقابله

( 2مدار و  ( مسئله1 در دودسته طورکلیبه که است از آن موقعیت ناشی رنج منظور کاهشزا بهتنش تفسیر و اصلاح موقعیت

فرد  توسط هستند که رفتاری - شناختی ، اقداماتیایهای مقابلهدیگر، مهارتعبارتگردد و بهمی بندیطبقه هیجان مدار

                                                           
1 chronic diseases 
2 Page, Timothy F. Palmer, Richard C 
3 Bopp, Trevor 
4 Mental Health 
5 Bazazian, Saeedeh and Besharat, Mohammad Ali 
6 strategies skills 
7 Zhou, Mingming; Kam, Chester Chun Seng 
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 مدار تغییر موقعیت مسئله روند. هدف راهبردهایکار می زا و دشوار بهاسترس هایدر موقعیت هایشاداره خواسته رایب

باور فرد در  که آمده استپیش فرد در برابر موقعیت هیجانی هایپاسخ های هیجان مدار تنظیمو هدف مهارت فشارزاست

مدار استفاده  مسئله ایاز مهارت مقابله که دیگر، افرادیعبارتیتغییر نخواهد کرد. به عیتموق که است این شرایط این

استفاده از مهارت  کهباشند درحالیمی مسئله اجزاء مختلف حل برای دنبال راهکاری کرده و به را تجزیه کنند مشکلمی

با  مرتبط شناختی هایاز مؤلفه (. یکی2٠1٨، 1)اسکایویک اب و انزوا استهیجان مدار غالباً توأم با سرکوب، اجتن ایمقابله

 هاییهیجان کنش شناختی تنظیم ، راهبردهایو کرایج باور گارنفسکی . بههیجان است شناختی ، تنظیمبیماری این

 هیجان به شناختی . تنظیمات ناگوار استزا و اتفاقتنش کنار آمدن فرد با وضعیت هایراه یدهندهنشان هستند که

از  ایگستره هستند اشاره دارد و شامل هیجانی هایو اصلاح واکنش مسئول نظارت، ارزیابی که و بیرونی درونی فرایندهای

گیرد می هیجان صورت یک یا افزایش ، حفظکاهش جهت که هشیار و ناهشیار است و رفتاری شناختی راهبردهای

 اختلال تنظیم دارد. نقش زندگی زایاسترس افراد با وقایع در سازگاری مهمی هیجان نقش (. تنظیم2٠15)گروس، 

 دلیل این امر به . اینشده استمشخص عملکردی اختلالات گوارشی هایبیماری برخی در گسترش و ماندگاری هیجانی

وخو، اضطراب، احساسات خلق شامل عواطف کنند در تنظیممی عملکرد روده را تعدیل که یمغز مختلف مناطق که است

 (.16٠2، 2هستند )پلیسیر و همکاران و درد نیز دخیل منفی

 3رفتاری-یکنند درمان شناخت دارند مراقبت مزمن بیماری که باید از افرادی که مراقبین برای شناختیروان هایاز میان درمان

(CBTاست ) رویکرد درمان .CBT در بستر  ترتیب به که است و رویکرد شناختی از دو رویکرد رفتاردرمانی تلفیقی

از  روان شناسان بسیاری اخیر پژوهشگران . در دو دههشده است ریزیپایه شناخت و بر اساس دانش پاولفی سازیشرطی

نظر  ذکرشده به کنار بیایند. بر اساس مقدمه با زندگی چگونه افراد یاد بدهند که گیرند تا بهبهره می CBT رویکرد درمان

تر و درمان سریع پیشگیری ها جهتآن عوارض روانی شایع هایواکنش بیماران و تعیین این شناختیروان رسد ارزیابیمی

الزام  مؤثر و مفید، یک CBT هایدرمان افراد به تر در اینطولانی لاتر و زندگیبا نرخ بقای به دارد و با توجه اساسی اهمیت

درد  انگاری فاجعه کارآمد و کاهش ایمقابله هایو استفاده از مهارت اضطراب، افسردگی آن در کاهش و اثربخشی است بالینی

 که است این شناختیروان هایدرمان فرض اساسی(. پیش2٠15، ٤ارانو همک )ریم شده استگزارش بیماری ها و علائمو نشانه

شده . بعلاوه مشخصآن تأثیرگذار است ها، انتظارات و نحوه نگرش افراد بر میزان احساس درد و توان مدیریتباورها، شناخت

 ازحد منفیشود. نگرش بیشمی مؤثر واقع مشکل وفصلحل شان در چگونگیکنونی وضعیت به بیماران نسبتنگرش  که است

 داشته عمدهای مشکلات بیماران نقش یافتن نگرش ادامه مجدد( و تقویت آسیب تواند در )حرکتمی درد مزمن به نسبت

، با درد مزمن های مقابلهبیمار، ترس از درد و مهارت های، باورها و نگرشمزمن درد مربوط به های، در بحثباشد؛ بنابراین

 در انتقال درد حاد به روانی ، اضطراب، تنش، خشممانند افسردگی شناختیروان از عوامل دارد. بعلاوه، بعضی زیادی اهمیت

فر،  ، جمشیدی، دهقانیرسولی بخشند )خاجهرا ضرورت می یشناختاستفاده از فنون روان تأثیرگذار هستند که درد مزمن

2٠17.) 

. یابد افزایش فرد با افکار و احساساتش شناختیشود تا ارتباط روان(، تلاش میACT) 5درمان ر پذیرش و تعهد هایدر تکنیک

 افزایش تر از طریقبخشدتر و رضایتارزشمن زندگی یک به دستیابی برای مراجع به ، کمکشیوه درمانی هدف این

اند از: عبارت شوند کهمنجر می شناختیروان پذیریانعطاف به دارد که فرایند مرکزی و شش است شناختیروان پذیریانعطاف

 مواجهه ACTدرمان  ، شیوه اصلیمتعهد؛ بنابراین ها و عمل، ارزشعنوان زمینهحال، خود به ، ارتباط بازمانشناختی گسلش

                                                           
1 kaalvik, Einar M 
2 Pellissier S, Dantzer C, Canini F, Mathieu N, Bonaz B. 
3 Cognitive-Behavioral Therapy 
4 Reme SE, Darnley S , Kennedy T, Chalder 
5 Acceptance and Commitment Therapy 
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از  (. برخی2٠15، 1، ویلسون، استروساهی)هیس ها اجتناب شده استتر از آنپیش که است هاییبیمار با موقعیت سازی

هیجان  شناختی جویی ابعاد نظم بر همه  CBTدرمان ( که13٩٩آقالر و همکاران ) مطالعه اند ازجملهمطالعات اخیر نشان داده

پذیرش، نشخوار،  هایجز در مؤلفههیجان به شناختی جویی ابعاد نظم نیز بر همه ACTدرمان  دارد. همچنین ر معناداریتأثی

 جویی نظم بر راهبردهای ACTو درمان  CBTدرمان  اثربخشی دارد. بین تأثیر معناداری سازی و فاجعه دیدگاه گیری

تفاوت  نشان داد که پژوهش ( نتایج13٩5بهروز و همکاران ) مشاهده نشد. همچنین داریهیجان تفاوت معنی شناختی

( وجود مدار، هیجان مدار و اجتنابی )مسئله ایهای مقابلهمهارت و کنترل در نمرات کلی آزمایش هایگروه بین معناداری

با گروه کنترل،  در مقایسه آزمون گروه آزمایشن و پیشآزموپس بین ( نشان دادند که13٩6) حر و منشئی در پژوهش. دارد

و بعد از  دو گروه قبلوجود دارد.   تفاوت معناداری 2نوع  دیابت روان بیماران مبتلا به بر سلامت ACTدرمان  در اثربخشی

در  گروه آزمایش بیماران مزمن شناختی مراقبینروان بیلینگز و موس و پرسشنامه ایهای مقابلهبا مقیاس مهارت مداخله

 ایهای مقابلهو مهارت زندگی و کیفیت روان پایین از سلامت تفاوت دارد. مراقبانی که آزمون در سطحآزمون و پسپیش مرحله

 در خارج و داخل شدهتجربیات انجام با بررسی شوند. همچنینمی و عود بیماری بدتر شدن علائم برند، باعثمی رنج نامناسبی

 فرد مراقب برای و جسمانی ، اجتماعیاقتصادی هایهزینه مزمن بیمار روانی از یک مراقبت دهد کهمراقبان نشان می بروی

 در کیفیت و همین و جسمانی روانی گذرانند، سلامتیخود را با مراقبان خود می وقت شود. بیماران بیشترینمی متحمل

نشان دهد مداخلات  وجود دارد که دیگر تجربیات کمی دارد و از سوی مراقبت و کیفیت بر بهبودی تأثیر بسزایی مراقب یزندگ

شناختی را در مراقبان روان هیجان و سلامت ، تنظیمایهای مقابلهشده تا بتواند مهارتمراقبان انجام روی مؤثری شناختیروان

درمان با ( ACTدرمان پذیرش و تعهد ) آیا اثربخشی که است این به دنبال پاسخ حاضر به پژوهش ینبهبود دهد؛ بنابرا

شناختی در مراقبان بیماران مزمن شهر تهران ای، تنظیم هیجان و سلامت روانهای مقابله( بر مهارتCBTرفتاری )-شناختی

 مؤثر است؟ 

 روش پژوهش

 مراقبان بیماران روانی پژوهش این آماری آزمون بود. جامعهپس-آزمون با پیش آزمایشی طرح نیمه یک حاضر در قالب پژوهش

صورت در نفر گروه کنترل( به 15گروه آزمایش و  15نفر زن ) 3٠ها تعداد آن از بین بودند که 1٤٠2شهر تهران در سال  مزمن

 برای موافقت ورود شامل هایو کنترل قرار گرفتند. ملاک در دو گروه آزمایش ت تصادفیصوردسترس انتخاب شدند و به

ود بسال  6٠و کمتر از  2٠بالاتر از  سن و بالاتر، داشتن دیپلم تحصیلات حداقل ، داشتنکتبی نامهو رضایت در پژوهش شرکت

با مقیاس  و بعد از مداخله . دو گروه قبلاز دو جلسه بیش نکردن در جلسات آموزشی شرکت خروج شامل و معیارهای

عمومی مورد آزمون قرار  هیجان گراتز و روئمر و مقیاس سلامت در تنظیم دشواری های بیلینگز و موس، پرسشنامهمهارت

 گرفتند.

 ابزارهای پژوهش

. شده است( تهیه13٨٨یار، از زحمت نقل )به موس و بیلینگ توسط پرسشنامه این :ایهای مقابلهمهارت . پرسشنامه1

. بیلینگر و استوار است ایهای مقابله( از مهارت1٩٨٠) لازاروس و فولکمن و تعریف بندیآن بر اساس طبقه ساختار نظری

و متمرکز بر  متمرکز بر مسئله هایروش به کردند که مشخص را و مقابله رویارویی پاسخ 1٩( 13٨2،از اکبری نقل موس )به

 سؤال بود که 6 متمرکز بر هیجان نیز شامل سؤال و حیطه 13 ، شاملمتمرکز بر مسئله شده بود. حیطههیجان تقسیم

 % و از پایایی٨٠کرونباخ را  از روش آلفای میزان پایایی موس و بیلینگداده شدند.  ( پاسخیا خیر )صفر و یک صورت بلیبه

، از شاکری نقل )به غفوری توسط پرسشنامه % گزارش کردند. پایایی٨٠% تا ٤٤ذکرشده از  هایمقیاس برای درونی

)زحمتیار،  % گزارش کرده است7٨ روش تنضیف را به پرسشنامه اعتبار این . پورشهباز ضریب% ذکرشده است7٨( 13٨5

 .آمده استدست% ببه67 با استفاده از روش تضعیف میزان پایایی پژوهش (. در این13٨5، از شاکری نقل به

                                                           
1 Hayes, S. C. Strosahl, K.D. Wilson, K.G 
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 . اینشده است( ساخته2٠٠٤گراتز و روئمر ) مقیاس توسط این (DERS): هیجانی بخشیدر نظم دشواری . پرسشنامه2

گیرد، نمرات لیکرت صورت می بندیدرجه یک ها در آن از طریقویهگ گذارینمره که شده استتشکیل گویه 36مقیاس از 

در  ، دشواریهیجانی هایپاسخ خرده مقیاس نپذیرفتن 6و از  هیجان است بخشیدر نظم بیشتر ی دشواریدهندهبالاتر نشان

و ابهام  هیجانی بخشینظم راهبردهای محدود به دسترسی هیجانی ، فقدان آگاهیدر کنترل تکانه انجام رفتار هدفمند، دشواری

زیر  هرکدام از شش % و برای٩3 درونی هیجانی هایاز روشمقیاس با استفاده  کل پایایی . ضریبشده استتشکیل هیجانی

 ویژگی ساختار عاملی . در بررسیآمده استدست% به٨٠کرونباخ بیشتر از  آلفای هیجان ضریب هیجان بخشی مقیاس دشواری

 ، ضریبدانشجویان شیراز صورت گرفت ( روی13٩٠زاده و همکاران )خان توسط که ایرانی این مقیاس در جمعیت سنجیروان

% در ٩1% تا 7٩ باز آزمون، بین هفته از یک پس آزماییباز  پایایی % و ضریب٨6% تا ٨6 ها، بینزیر مقیاس برایکرونباخ  آلفای

 نوسان بود.

 :سؤالی 2٨ عمومی سلامت ی. پرسشنامه3

 افراد با تشخیص شناسایی برای که است پزشکیدر روان ابزار غربالگری ترینشده، شناختهعمومی سلامت یپرسشنامه

کند و می را شناسایی با طول مدت کمتر از دو هفته هایی، ناراحتیعمومی سلامت شنامهرود. پرسکار می به روانی بیماری

 2٨، پژوهش شده در اینارائه ی. نسخهبدون درمان شفا یابند حساس است است ممکن گذرا که هایبیماری به نسبت

 عمومی سلامت و یا داشتن بیماری، بیانگر عدم پایین ینمره و آزمون، بیانگر وجود بیماری بالا در این ی. نمرهسؤال است

. از شده استتشکیل و افسردگی اجتماعی ، اضطراب، بدکار کردیجسمانی هایخرده مقیاس نشانه ٤از  پرسشنامه . ایناست

عاملی(  ها )تحلیلپاسخ آماری یلآید. وجود چهار زیر مقیاس فوق بر اساس تحلمی دست به نمره کلی مجموع نمرات یک

را  7تا  1از سؤال  که جسمانی هایخرده آزمون نشانه مربوط به (A):(. زیرمقیاس اول 13٨3،نسب )اسمعیلی شده استثابت

را  بدنی هایو نشانه اوست خود و احساس خستگی سلامت وضع به درباره احساس فرد پشت هاییپرسش شود. شاملمی شامل

کنند. مواد می اند، ارزشیابیهمراه هیجانی هایبا برانگیختگی اغلب را که بدنی حسی هایزیرمقیاس، دریافت گیرد. ایندر برمی

 هایخرده آزمون نشانه مربوط به (B):زیرمقیاس دوم  .اندشدهمشخص Aبا حروف  زیرمقیاس در پرسشنامه این مربوط به

هستند.  مرتبط خوابیبا اضطراب و بی که است هاییپرسش شود. شاملمی را شامل 1٤تا  ٨از سؤال  که خوابیبی اضطراب و

خرده آزمون  مربوط به (C):اند. زیرمقیاس سوم شدهمشخص Bبا حرف  زیرمقیاس در پرسشنامه این ماده مربوط به هفت

 هایبا خواسته افراد را در مقابله شود. گستره تواناییمی را شامل 2٨تا  15از سؤال  که اختلال کارکرد اجتماعی هاینشانه

 متداول زندگی هایکنار آمدن با موقعیت ها را درباره چگونگیسنجند و احساسات آنروزمره می زندگی و مسائل ایحرفه

 مربوط به  (D)زیرمقیاس چهارم  .اندمتمایز شده Cبا حرف  مهزیرمقیاس در پرسشنا این ماده مربوط به کند. هفتآشکار می

 با افسردگی که است هاییشود. دربرگیرنده پرسشمی را شامل 2٨تا  22از سؤال  که اختلال افسردگی هایخرده آزمون نشانه

اند. نمره شدهمشخص Dبا حرف  شنامهماده متمایزکننده آن در پرس هستند و هفت مرتبط خودکشی به شخص و گرایش وخیم

 عبارت پرسشنامه 2٨از  گذاری(. نمره13٨2، نسب آید )اسماعیلیمی دست نمرات چهار زیرمقیاس به هر فرد از جمع کل

کرده و موارد  و اختلال خواب را بررسی اضطرابی علائم 1٤ الی ٨. موارد است جسمانی مقیاس علائم مربوط به 7 الی 1موارد 

 سنجد. برایرا می افسردگی علائم 2٨ الی 22و نهایتاً موارد  است کارکرد اجتماعی علائم زیابیار مربوط به 21 الی 15

بالا و درمجموع از  به 6گیرد. در هر مقیاس از نمره می تعلق 3و د نمره  2، ج 1نمره صفر، ب  الف نمرات به بندیجمع

 آزمون سلامت ( پایایی137٩و همکاران ) : نجفی(؛ پایایی13٩٠،و براهنی گنجی) است مرضی بالا بیانگر علائم به 22نمره 

با  بندیاشتباه طبقه و میزان کلی ویژگی حساسیت آوردند. همچنین دست % به٨٩مجدد برابر  -را با روش آزمون  عمومی

 یپرسشنامه پایایی (، ضریب1٩٩٤) 1و اسپیرز % گزارش کردند. چیونگ2٠% و 7٤%،٨٨ ترتیب را به 22برش  نقطه

 . علاوه بر ضریبدار است، معنیعادی =٠5/٠P در سطح که % گزارش کرده است٤7را  روش باز آزمایی به عمومی سلامت

                                                           
1 cheong and asperz 

http://hamyaryiran.ir/forum42.html
http://hamyaryiran.ir/forum42.html
http://hamyaryiran.ir/forum62.html
http://hamyaryiran.ir/forum42.html
http://hamyaryiran.ir/thread5123.html
http://hamyaryiran.ir/thread5123.html
http://hamyaryiran.ir/forum42.html
http://hamyaryiran.ir/forum42.html
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 و افسردگی اجتماعی ، اضطراب، بد کارکردیجسمانی هاینشانه هایخرده مقیاس % و برای٨٨مقیاس، برابر  کل آلفا برای

انجام شد،  در مورد دانشجویان ایرانی که هایمطالعه : نتایج. رواییشده استگزارش ٨5/٠و  7٩/٠، 66/٠، 72/٠ ترتیب به

 شده در اینکرونباخ محاسبه (، آلفای13٨٠، و محیط ، موسویدر میان آنان بود )کاویانی پرسشنامه از اعتبار این حاکی

شده محاسبه 5٨/٠دانشجویان،  مشکلات زندگی با پرسشنامه پرسشنامه زمان اینهم روایی ؛ و ضریب/ ٩1 پرسشنامه

گزارش کرده  ٨6/٠آزمون را  این باز آزمایی ( اعتبار و پایایی2٠٠3) (. مولوی13٨6مقدم،  و فتحی ، صدری)جعفری است

 .است

 روش اجرای پژوهش

 زن( به 3٠شده )انتخاب ران مزمنذکر گردید(, بیما آنچه )مطابق گیریلازم و انجام فرایند نمونه از اخذ مجوزهای پس

 نه CBT هایدرمان مربوط به مداخلات درمانی و گواه گمارده شدند. گروه آزمایش در دو گروه آزمایش شیوه تصادفی

 که است در حالی اند. ایننموده دریافت شیوه گروهی به ایدقیقه ٩٠ جلسه هشت ACTو درمان  ایدقیقه ٩٠ جلسه

 پژوهشگر اجرا گردید. جهت توسط نکردند. جلسات درمانی دریافت را در طول پژوهش ایمداخله گونهگروه گواه هیچ

کنند  شرکت و جلسات آموزشی خود در تحقیق و رغبت با میل هشد ک کنندگان خواستهاز شرکت اخلاق پژوهشی رعایت

اطلاعات  شد که گفته در تحقیق شرکت به کنندگان مایلشرکت به همچنین. است در تحقیق کاملاً اختیاری و شرکت

و انحراف  میانگین شامل یتوصیف هایاز آماره پژوهش در این.خواهد ماند  باقی محققان محرمانه / ها نزد محققآن

افزار ها در نرمداده تحلیل ؛ و برایشده استاستفاده چند متغیری کوواریانس تحلیل شامل استاندارد و از آمار استنباطی

SPSS.28 شده استاستفاده. 

   رفتاری  -. خلاصه جلسات شناختی 1جدول 
 جلسات اهداف و محتوای جلسات 

 اول یجلسه آشنایی اعضای گروه با رهبر گروه و با یکدیگر، معرفی برنامه درمان وضع قراردادها. 

 دوم یجلسه یماران مزمن آن در بیماری مراقبان ب ایجادکننده عوامل شده وتعریف و تشریح مفهوم استرس ادراک

 سوم یجلسه ن اران مزمبیماری مراقبان بیم آن در ایجادکننده عوامل تعریف و تشریح مفهوم ارتقای معنای زندگی و

 چهارم یجلسه زمن مشده و ارتقای معنای زندگی برای مراقبان بیماران بیان پیامدهای جسمانی و روانی استرس ادراک

ی طشده و ارتقای معنای زندگی که در استرس ادراک کردن بیان درخواست از مراقبین بیماران مزمن برای

 گر. اند و در میان گذاشتن تجاربشان برای یکدیی مراقبان بیماران مزمن تجربه کردهابتلا به بیمار
 پنجم یجلسه

ن ای مراقباشده و ارتقای معنای زندگی در طی بیماری برتشریح افکار خود آیند منفی مرتبط با استرس ادراک

 الیس.  ABCDبیماران مزمن بر اساس مدل 
 ششم یجلسه

ن راقبت از بیمارشام تجربه طی در شانمنفی خود آیند افکار از مراقبین بیماران مزمن برای بیان درخواست

 فی. یند منآبرای یکدیگر در گروه و دادن. تکالیف خانگی برای مشخص نمودن محتوا و میزان افکار خود 
 هفتم یجلسه

 هشتم یجلسه ند منفی، آموزش دادن به مراقبان بیماران مزمن در خصوص تشخیص افکار خود آی

های احتمالی به های مقابله افکار خود آیند منفی، پاسخبیماران مزمن در خصوص روشمراقبان آموزش به 

 این افکار و نحوه جایگزین ساختن این افکار با افکار مثبت است. 

نهم یجلسه  

 

 (2011تعهد )مبتنی بر الگوی باند و هیز،  و بر پذیرش مبتنی درمان مبنای بر مداخله . خلاصه جلسات برنامه2جدول 

 اهداف و محتوای جلسات  جلسات  
 خانگی، تکلیف انی،درم رویکرد از کلی توصیف و آشنایی گروه، قوانین شرح یکدیگر، و درمانگر با اعضا آشنایی

هستند  مواجه آن اب زندگی مراقبان بیماران مزمن در که مشکلاتی ترینمهم از نمونه 5 تا 3 فهرست نمودن

 کارها( انجام ناتوانی در احساس و افسردگی )اضطراب،

 اول یجلسه
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 تجربه راجاستخ تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان نگاه از بیماران مشکلات سنجش قبل، جلسه تکلیف بررسی

 مشکلات.  های کنترلشیوه و معایب و مزایا از فهرستی خانگی: تهیه خود. تکلیف ارزش و اجتناب، آمیختگی
 دوم یجلسه

یل موزش تماها و آبررسی تکلیف جلسه قبل، تصریح ناکارآمدی کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره

نار ق به کتکلیف خانگی: ثبت مواردی که مراقبان بیماران مزمن موفنسبت به هیجانات و تجارب منفی. 

 اند. شدههای ناکارآمد کنترلگذاشتن شیوه

 سوم یجلسه

اذ موضع ها از تجارب شخصی )استعاره فنجان بد( و اتخبررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش جدا کردن ارزیابی

عدم  وشاهده مخانگی: ثبت مواردی که مراقبان بیماران مزمن موفق به مشاهده افکار بدون قضاوت. تکلیف 

 ارزیابی تجارب و هیجانات شدهاند. 

 چهارم یجلسه

 شطرنج( و صفحه تعاره)اس زمینه عنوانبه خود گرفتن نظر در و حال بازمان ارتباط قبل، جلسه تکلیف بررسی

 با افکار هنظار به مراقبان بیماران مزمن قادر که مواردی خانگی: ثبت آگاهی. تکلیف فنون ذهن آموزش

 اند. شده ذهن آگاهی فنون از استفاده

 پنجم یجلسه

 ها آن اهمیت یزانم مبنای بر هاارزش سنجش و بیماران زندگی هایارزش شناسایی قبل، جلسه تکلیف بررسی
 هاارزش تحقق در روی پیش موانع از فهرستی خانگی: تهیه تکلیف

 ششم یجلسه

ریزی برای ها و برنامهکارگیری استعارهبررسی تکلیف جلسه قبل، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن به

 رامون دستاوردهای جلسات. ها و اندیشیدن پیتعهد نسبت به پیگیری ارزش
 هفتم یجلسه

 اهمیت یزانم مبنای بر هاارزش سنجش و بیماران زندگی هایارزش شناسایی قبل، جلسه تکلیف بررسی

 ها.ارزش تحقق در روی پیش موانع از فهرستی خانگی: تهیه ها. .تکلیفآن
 هشتم یجلسه

 یافته ها

 متغیر مزاحم آزمون کنترل آماریپیش و هدف از اجرای استآزمون  س -آزمون ، پیشپژوهش طرح این اینکه به با توجه

 آزمون( استفاده شد.)پیش متغیر اختلافات اولیه منظور کنترل آماریبه کوواریانس از تحلیل است اختلافات آزمودنی

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهاى پژوهش به تفكیك مرحله سنجش در گروهها 3جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر  

 میانگین انحراف معیار میانگین تعدیل شده       انحراف معیار  میانگین      

 ١٤/٩  ٤٢/٢  ٢٠/٩  ٩٧/١  ٢٠/٦  پذیرش و تعهد  راهبرد مسئله مدار 

 ٩٤/٨  ٢٦/٢  53/٨  ٠٠/٢  ٨٠/5  شناختی رفتارى  

 ٠٧/٦  ١٩/٢  ٤٠/٦  ٧٦/١  ٤٦/٦  کنترل  

 3٦/٢  3٤/١  ٦٦/٢  ٨٦/٠  ٢٠/5  پذیرش و تعهد  راهبرد هیجان مدار 

 ٩5/٢  3٧/١  ٨٠/٢  3٧/١  ٦٠/٤  شناختی رفتارى  

 ٦٨/٤  ٤٠/١  53/٤  ٤٠/١  ٨٠/٤  کنترل  

 3٩/١٢٤       3٢/١١    ٢٦/١٢5      ٧3/١١    ٢٦/١3٧     پذیرش و تعهد  تنظیم هیجان  

 

 در تنظیم مدار و هیجان مدار، دشواری مسئله راهبردهای و انحراف معیار متغیرهای میانگین که 3های جدول بر اساس داده

 در این طور کهدهد. همانآزمون نشان میآزمون و پسپیش در دو مرحله گروه موردمطالعه را در سه عمومی هیجان و سلامت

 هایگروه کنترل بیشتر و میانگین به نسبت درمانیمدار در دو گروه مسئله متغیر راهبردهای انگینشود، میجدول مشاهده می

گروه کنترل کمتر  به نسبت درمانیدر دو گروه عمومی هیجان و سلامت در تنظیم راهبرد هیجان مدار، دشواری متغیرهای

 از انجام تحلیل قبل که شده استاستفاده چند متغیری کوواریانس از تحلیل تأثیر دو روش درمانی مقایسه . برایشده است

، ایهای مقابلهمتغیر مهارت نشان داد هر سه آزمون کلموگراف اسمیرنف شد. نتایج آزمون بررسی این مربوط به هایمفروضه
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 شیب همگنی آزمون بررسی نتایج <P).٠5,٠ارند )نرمال برخورد از توزیع عمومی هیجان و سلامت در تنظیم دشواری

در دو گروه  عمومی هیجان و سلامت در تنظیم ، دشواریایمقابله متغیر راهبردهای 3آزمون در آزمون و پسرگرسیون پیش

 همگنی بررسی برای آزمون لوین نتایج <P).٠5,٠) رگرسیون در هر دو گروه برابر است شیب و کنترل، نشان داد که آزمایش

در  ، دشواریایهای مقابلهمهارت متغیرهای واریانس و کنترل نشان داد که در دو گروه آزمایش وابسته متغیرهای واریانس

 کوواریانس ماتریس بررسی برای آزمون باکس نتایج <P).٠5,٠) ها برابر استدر گروه عمومی هیجان و سلامت تنظیم

. در دو گروه برابر است وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس و کنترل نیز نشان داد که گروه آزمایش در بین وابسته یرهایمتغ

(٠,٨7P≤ ,66,٠F= ,27,15 .(Box M=      

  تهتغیرهاى وابسهای درمانی بر روى م. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیرى )اثر پیلایی( براى بررسی تأثیر مداخله4جدول 

  Sig  خطا DF  فرضیه DF  F  ارزش 

  ٨  ٨  ٧٢  ٠/٠٠١/5٠/٩٧  ٦ 
 

های مهارت متغیرهای  خطی  بر  شیب  رفتاری -پذیرش  و  شناختی تعهد و درمانی هایتأثیر مداخله ٤جدول  بر اساس نتایج

 (.  =F0.97pillai's trace ,)8,72() مؤثر بوده است عمومی هیجان و سلامت در تنظیم ، دشواریایمقابله

 های آزمایش و . نتایج تحلیل کوواریانس تك متغیرى در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیرى براى بررسی تفاوت گروه5جدول 

 کنترل در متغیرهاى موردمطالعه 

)اندازه اثر(   توان آزمون          F    P آمارة      میانگین درجه                   مجموع    منابع تغییر         متغیرها 

 مجذورات          آزادی        مجذورات     

  ٠٠/١  ٨٠/٠  ٠٠١/٠  ٤٠/١55  ٩٢/١٧٢  ١  ٩٢/١٧٢  پیش آزمون راهبرد 

  ٠٠/١  ٦٦/٠  ٠٠١/٠  ٢٩/3٧  ٤٩/٤١  ٢  ٩٩/٨٢  عضویت گروهی مسئله مدار 

    ١١/١  3٨    ٢٨/٤٢  خطا 

  ٠٠/١  ٤٤/٠  ٠٠١/٠  ٦٦/3٠  ٨٨/33  ١  ٨٨/33١  پیش آزمون 

 

آزمون ( بعد از حذف اثر پیش5)جدول  چند متغیری کوواریانس تحلیل در متن متغیری تک کوواریانس تحلیل بر اساس نتایج

 = F(2, 38)))، در متغیر راهبرد هیجان مدار با F(2, 38) (= 37.29, p <.01, 2 =.66)مدار با )  در متغیر راهبرد مسئله

18.85, p <.01, 2 =.49) هیجان با )  در تنظیم دشواری، در(F(2, 38) = 76.85, p (<.01, 2 =.80در سلامت ، 

 .دار بوده استدرمان و کنترل معنی دو گروه تحت تفاوت بین F(2, 38) = (74.78, p <.01, 2 =.79)با )  عمومی

 استفاده شد. LSD از آزمون تعقیبی چندگانه هایمقایسه برای

 روه  گ 3هاى نمرات متغیرهاى مورد مطالعه در براى مقایسه میانگین LSD. نتایج آزمون تعقیبی 6جدول 

 متغیر هاى مورد مقایسه گروه ها تفاوت میانگین خطاى معیار  دارى سطح معنی

٠/ 5٠  ٨/ ٠  ٤٠/ راهبرد مسئله  ناختی رفتارى ش -پذیرش و تعهد  ٢٢

/٠ مدار ٠  ٠٠١/ 3٩  3/  کنترل  -پذیرش و تعهد   ٠٦

٠/ ٠  ٠٠١/ ٢  ٤٠/  کنترل  -شناختی رفتارى   ٨3

٠/ ١5  ٠/ ٠-  ٤٠/ راهبرد هیجان  ناختی رفتارى ش -پذیرش و تعهد  5٩

/٠ مدار ٠  ٠٠١/ 3٢-  ٩/  کنترل  -پذیرش و تعهد   3٢

٠/ ٠  ٠٠١/ ١-  ٤٠/  کنترل  -شناختی رفتارى   ٧٢
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٠/ ٠٠5  ١/ ٠٧  -3/  تنظیم هیجان ناختی رفتارى ش -پذیرش و تعهد  ٢3

٠/ ١  ٠٠١/ ٠3  -١٢/  کنترل  -پذیرش و تعهد   3٩

٠/ ١  ٠٠١/ ٩-  ٠٦/  کنترل  -شناختی رفتارى   ١5

٠/ ٠  ٠٧٢/ ١-  ٦٧/  سلامت عمومی ناختی رفتارى ش -پذیرش و تعهد  ٢5

٠/ ٠  ٠٠١/ ٦5  -٧/  کنترل  -پذیرش و تعهد   ٤٨

٠/ ٠  ٠٠١/ ٦-  ٦٧/  کنترل  -شناختی رفتارى   ٢3

 

 در تنظیم مدار، راهبرد هیجان مدار، دشواری راهبرد مسئله ( در متغیرهای6)جدول  LSD آزمون تعقیبی بر اساس نتایج

( با گروه کنترل اختلاف و رفتاری درمان )پذیرش و تعهد و شناختی دو گروه تحت بین عمومی هیجان و سلامت

 راهبرد مسئله هر دو گروه درمان در متغیرهای میانگین توصیفی هایبر اساس یافته (P<0.01). وجود داشت داریمعنی

 درمانی هر دو مداخله در نتیجه بهتر بوده است؛ عمومی هیجان و سلامتمدار، راهبرد هیجان مدار، دشواری در تنظیم 

هیجان و  در تنظیم مدار، هیجان مدار، دشواری مسئله در بهبود استفاده از راهبردهای رفتاری پذیرش و تعهد و شناختی

دو گروه  بین عمومی رد هیجان مدار و سلامتمدار، راهب راهبرد مسئله . در متغیرهایافراد مؤثر بوده است عمومی سلامت

تأثیر هر دو  در نتیجه (P<0.01).وجود نداشت  داری( اختلاف معنیو رفتاری یدرمان )پذیرش و تعهد و شناخت تحت

. در ه استتقریباً یکسان بود عمومی ان مدار و سلامتمدار، راهبرد هیج راهبرد مسئله در بهبود متغیرهای درمانی مداخله

 وجود داشت داریاختلاف معنی ٠٠5/٠ داریمعنی با سطح درمانیدو گروه هیجان بین در تنظیم متغیر دشواری

.(P<0.01) ؛ در نتیجهبوده است رفتاری پذیرش و تعهد کمتر از گروه شناختی شده میانگینتعدیل هایبر اساس میانگین 

 .بوده است رفتاری هیجان بیشتر از درمان شناختی در تنظیم دشواری در کاهش رفتاری تأثیر درمان شناختی

 گیریبحث و نتیجه

های ( بر مهارتCBTفتاری )ر-( با درمان شناختیACTمقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد ) مطالعه هدف از این

در  نشان داد که مطالعه این ن مزمن بود. نتایجشناختی در مراقبان بیماراای، تنظیم هیجان و سلامت روانمقابله

درمان  دو گروه تحت بین عمومی هیجان و سلامت در تنظیم مدار، راهبرد هیجان مدار، دشواری راهبرد مسئله متغیرهای

 توصیفی یها. بر اساس یافتهوجود داشت داری( با گروه کنترل اختلاف معنیو رفتاری )پذیرش و تعهد و شناختی

 هیجان و سلامت در تنظیم مدار، راهبرد هیجان مدار، دشواری راهبرد مسئله هر دو گروه درمان در متغیرهای میانگین

 در بهبود استفاده از راهبردهای رفتاری پذیرش و تعهد و شناختی درمانی هر دو مداخله در نتیجه بهتر بوده است عمومی

، مطالعه این با نتایج . در توافقافراد مؤثر بوده است عمومی هیجان و سلامت در تنظیم مدار، دشواری مدار، هیجان مسئله

(، با 13٩٨، )شهبازی ، پژوهش13٩6) (، حر و منشئی13٩5(، بهروز و همکاران )13٩٩آقالر و همکاران ) مطالعه از جمله

 باشند.حاضر همخوان می پژوهش

بر پذیرش و تعهد و  حاضر نشان داد، درمان مبتنی پژوهش هاییافته که توان دریافتمی پژوهش این هاییافته در تبیین

درمان  دو گروه تحت بین عمومی مدار، راهبرد هیجان مدار و سلامت راهبرد مسئله در متغیرهای رفتاری درمان شناختی

مدار، راهبرد هیجان  راهبرد مسئله در بهبود متغیرهای درمانی تأثیر هر دو مداخله . در نتیجهشتوجود ندا داریاختلاف معنی

 داریاختلاف معنی درمانیدو گروه هیجان بین در تنظیم . در متغیر دشواریتقریباً یکسان بوده است عمومی مدار و سلامت

 در نتیجه بوده است رفتاری پذیرش و تعهد کمتر از گروه شناختی میانگین شدهتعدیل هایو بر اساس میانگین وجود داشت

 . درمان شناختیبوده است رفتاری هیجان بیشتر از درمان شناختی در تنظیم دشواری در کاهش رفتاری تأثیر درمان شناختی

هیجان و  ، آموزش تنظیممسئله ، آموزش حلفکری نشخوار معیوب افکار و هیجان و با کاهش چرخه شکستن با درهم رفتاری
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 به حاضر با توجه کنند. در پژوهشمی هیجان فراهم شناختی بهبود تنظیم را برای سازگار هیجان زمینه استفاده از راهبردهای

 اجراشده بر تنظیم رفتاری اختیاز درمان شن قسمتی نیز که نکته این به شده در درمان و با توجهکار گرفته به محتوای

 جویی نظم راهبردهای درمان که شناختی رفتاری باعث ، انتظار تعدیلهیجان تأکید داشت و آموزش راهبردهای سازگارانه

 ایگزینرا ج ، کنترل هیجانات مثبتشناختی بازسازی به دادن و کمک تواند با آگاهیدرمان می هیجان شود. این شناختی

و اختلال  هیجانی برانگیختگی باعث افکار، احساسات و رفتار ارتباط وجود دارد و افکار منفی بین کند. ازآنجاکه هیجانات منفی

 شوند، شان مواجهآموزند تا با بیماریهیجان می تنظیم سازگارانه راهبردهای افراد با یادگیری شود، اینها میآن در عملکردهای

را  شناختی سرکوب هیجانات خود خطاهای جایمجدد قرار دهند، به شان مورد ارزیابیقضاوت خود را در مورد بیماری

تفکر  جایبه بخشکردن افکار و موضوعات لذت احساسات و افکار خود را بپذیرند و با جایگزین صورت هشیارانهبیاموزند، به

 باشند. در این از آن داشته خود و عوارض ناشی با بیماری مقابله جهت بیشتری شان، تحملیزندگ رویداد منفی این یدرباره

(. در 2٠٠5، بان و کراج، شود )گرانسفکیمی کمک شناختی بازسازی آنان از طریق فکری الگوی افراد در بازسازی دیدگاه، به

مشکلات خود را بر عهده  شود، مسئولیتمعیوب خود می هایروان بنه متوجه فرد ازآنجاکه رفتاری شناختی جلسات درمانگری

 وضعیت ارتقای ها و همچنینآن مهار گری مشکلات خود به روی مجدد مثبت ها و ارزیابییا اصلاح آن گیرد و با تعدیلمی

 مسئله حل هایو آموزش مهارت است رفتاری شناختی هایاز مؤلفه یکی که شناختی کند. بازسازیمی خود کمک ایمقابله

 مسئله حل در نتیجه با افکار خودکار ناکارآمد ورزی ، مخالفمجدد مثبت فعال، ارزیابی رویارویی افزایش تواند بهمی

 توان گفتمی گردد؛ بنابراین مد منتهیکارآ جویی نظم استفاده از راهبردهای افزایش ، بهطریق شده گردد و از اینریزیبرنامه

شود. هیجان می جویی برانگیختگی -و نظم مدیریت سبب ایمقابله منابع فرد به دسترسی تسهیل هیجان از طریق جویی نظم

 تواند از علتمی یابد کهمی هیجان افزایش برانگیختگی مدیریت برای سازش یافته راهبردهای به صورت میزان دسترسی در این

 وفصلو حل سرکوب هیجانات و چالش جایبه افراد در خصوص تمرکز بر افکار منفی دیگر، به نمرات باشد. از سوی افزایش

رت صومجدد به و ارزیابی بازنگری شناختی استفاده از راهبردهای افزایش ترتیب شود. بدینآموزش داده می شناختی خطاهای

تأثیر  روان مراقبین بیماران مزمن در سلامت رفتاری درمان شناختی . همچنینانتظار استقابل ریزیو متمرکز بر برنامه مثبت

 بیمارانشان تحمل را باید در هنگام سرپرستی زیادی مشکلاتی که مراقبین درمان در روحیه این کهطوریبه است داشته زیادی

 منجر به آگاهی از کیفیت خاصی شکل که بر پذیرش و تعهد معتقد است . درمان مبتنیو تأثیرگذار است یار مهمکنند بس

افراد در  درمان، اغلب این تواند فرد را از نوع تفکر برهاند. بر طبقمی آگاهی گردد و در برابر آن تغییر کیفیتمی شناخت

در اثر قضاوت در مورد تجارب  و بخشی فراتر از واقعیت در اثر برداشت بخشی رسد کهنظر می هدرگیر هستند و ب تجارب درونی

شود، از می کند، خشمگین را تجربه فرد تنها خشم اینکه جای، بهترتیب . بدینتجارب و تفکرات است و نفرت از این درونی

ها افراد را بیشتر در هیجانات خود گیر پاسخ ، ایناو دور شود. برعکس از خشم کند کهآرزو می کندنفرت پیدا می خشم

توان افراد می آگاهی ، با تغییر کیفیت(؛ بنابراین2٠1٠ها اجتناب کند )رومر، اورسیلو،از آن کند کهاندازد و بیشتر تلاش میمی

 بر پذیرش درمان مبتنی رابطه یابد. در اینمی ا افزایشههیجان در آن تنظیم مثبت شناختی استفاده از راهبردهای دید که

خود باشند؛ افکار خود  ذهنی سازنده فرایندهای را افراد روش مشاهده که کند: ترغیب عمل دو طریق به است تعهد، ممکن

روش،  این است ، ممکنهمچنین باشند؛ ها نداشتهآن در تمرکز روی و قضاوت کننده را ببینند و بپذیرند و سعی انتقادی

 است یابند را محدود سازند و تأکید بر پذیرش خود ممکنبروز می نوسانات خلقی به در پاسخ بروز افکار ناکارآمد را که وسعت

دیدن و  واضح به که است از آگاهی مجدد افکار گردد. پذیرش و تعهد، احساس بدون قضاوت و متعادلی ارزیابی منجر به

 های، آموزش(؛ بنابراین2٠٠5کند )برون، ریان، می افتد، کمکاتفاق می طور که، همانفیزیکی هایپذیرش هیجانات و پدیده

احساسات  خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این و روانی فیزیکی هایآنان احساسات و نشانه گردد کهمی پذیرش و تعهد باعث

 کاربرد راهبردهای منجر به شود و در نتیجهها در آنان مینشانه گزارش این به ازحد نسبتبیش و حساسیت توجه کاهش باعث

 را افزایش شناختی فیزیکی و هوشیاری بر پذیرش و تعهد، خودآگاهی شود. تمرینات مبتنیهیجان می تنظیم مثبت شناختی

شکند و فرد احساسات را می افکار معیوب قبلی شود و الگوهایخود می صحیح زیابیار موجب خودآگاهی دهد و اینمی
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گردد و فرد حالات می تسهیل ریزیبرنامه گیریجدید مانند قدرت تصمیم کند و فرایند شناختیمی بیشتر در حال زندگی

احتمال  دارد وجود زیادی که عادت و اغلب از روی دهی واکنش فرد بتواند الگوهای خواهد کرد. وقتی را تجربه ذهنی مثبت

تر تر و معقولتر، متعادلسالم عنوان کارکردهاییبه بروز کنند که بخشیخود نظم کارکردهای کند، کنترل را خود منفی

 مسائل خود را به انتخابی تا توجه دهدرا می توانایی افراد این بر پذیرش و تعهد، به ، درمان مبتنیشوند. از سوییمحسوب می

درمان وجود دارد، افراد از  در این که ایلحظهبهلحظه توجه هایتکنیک ، با یادگیری؛ بنابراینمعطوف کنند یا نه در هرلحظه

 یابد. همچنینمی شافزای مثبت شناختی شوند و استفاده از راهبردهایمعاف می گردانی توجه در جهت هاییدادن کوشش

ارتباط  عنوان زمینه، خود بهتأثیر خود نظیر پذیرش، گسلش سازوکارهای به بر پذیرش و تعهد با توجه درمان مبتنی

در  تواند روش کارآمدینیز دارد و می رفتاری شناختی هایجنبه که است جامعه درمانی متعهدانه بازمان حال و عمل

 نشان داد که پژوهش این نتایج طورکلیباشد. به بیماران مزمن در مراقبین ایمقابله هایروان و شیوه بهبود سلامت

طور بر پذیرش و تعهد را به و درمان مبتنی رفتاری - بر رویکرد شناختی مبتنی گروهی هایتوان مداخلهمی

 به روان در مراقبان بیماران مزمن هیجان و سلامت در تنظیم دشواری ،ایهای مقابلهمهارت افزایش برای آمیزیموفقیت

 هایمحدودیت به اند از : با توجهعبارت برخوردار بود که هاییاز محدودیت پژوهش این که ذکر است کار گرفت. لازم به

 در سایر شهرهای پژوهش این اجرای پژوهش این منظور تأیید نتایجشد. به، محسوب میپژوهش و مکان اجرای زمانی

قرار  موردبررسی تنیروان هایبر سایر بیماری درمانی شیوهای این اثربخشی شود کهپژوهشگران پیشنهاد می کشور به

درمان ارتباط  هایرسد بیماران با استعارهنظر می صورت گیرد. به هاییپژوهش روش درمانی این سازیبومی گیرد و جهت

 و در درمان استفاده شود. آوریها جمعاز استعاره تریوسیع یشود دامنهکنند. لذا پیشنهاد میبرقرار می بسیار خوبی

 تعارض منافع

 ندارد. و تعارض منافع مالی حامی مقاله بنا بر اظهار نویسنده، این

 منابع

 جویی نظم بر راهبردهای رفتاری آن با درمان شناختی بر پذیرش و تعهد و مقایسه درمان مبتنی (، اثربخشی13٩٨) آقالر، صدیقه

 .2٤5-2٤7: 2مشهد،  دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی پذیر. مجلهسندرم روده تحریک هیجان بیماران مبتلا به شناختی

 

 بر پذیرش و تعهد بر علائم درمان مبتنی (. اثربخشی13٩5، مهران )؛ فرهادیزاده، نسرین ؛ حیدری، فاطمهیبهروز، بهروز؛ بوال

 253-236(: 2)7، اردبیل و بهداشت نوع دو. سلامت بیماران دیابتی زندگی و کیفیت ایمقابله هایشناختی، سبکروان

و درمان  درمانی ، واقعیتشناختی رفتاردرمانی اثربخشی (. مقایسه13٩٩) ، علیعفر؛ صاحبی، ج، محمد؛ حسنیهاشمی، سارا؛ حاتمیبنی

، بالینی روانشناسی . مجلهبیماران مزمن مراقبین عمومی و سلامت زندگی ، کیفیتایمقابله پذیرش و تعهد بر راهبردهای مبتنی

12(2 :)76-63. 

 با استرس نوجوانان مراکز شعبه با توان مقابله اجتماعی و حمایت شخصی عوامل رابطه (. بررسی13٨٨) زحمت یار، حاجیه

 .ارشد، دانشگاه اصفهان کارشناسی نامهخانواده، پایان

نوع دو در  دیابت بیماران مبتلا به روان بز پذیرش و تعهد بر سلامت درمان مبتنی (. اثربخشی13٩6، غلامرضا )؛ منشیحر، مریم

 شهر اصفهان.
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