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Abstract 

Background & Objective: People with gastrointestinal and skin disorders are prone to severe psychological and physical damage—one of these 

potential damages is cognitive and emotion regulation problems. Cognitive emotion regulation refers to people's cognitive methods to solve 

unpleasant emotional experiences and increase or decrease excitement. One of the most critical injuries for any human being can be problems in 
the cognitive regulation of their emotions. Therefore, the present study aimed to evaluate the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) in improving the emotion regulation strategy of people with gastrointestinal and skin disorders. 

Methods: The present study was a quasi–experimental study in which a pre–test and post–test research design with a control group were used. 
The study's statistical population included all patients with skin and hair disorders and gastrointestinal disorders of psychosomatic origin who 

were referred to internal medicine and dermatology clinics and hospitals in Bukan from 2018–to 2019. 30 People were selected by a purposive 

sampling method. Criteria for entering the study included expressing satisfaction and ability to participate in training sessions, having 
gastrointestinal and skin disorders under the treating physician's approval, clinical documents and tests in the file, and criteria for leaving the 

study were unwillingness to continue cooperation and absence. Furthermore, they were randomly assigned to two groups of 15 people, including 

an experimental group and a control group. (ACT) program based on Hayes (2002) approach was performed on the experimental group for eight 
sessions of 1.5 hours per month. Two sessions were held each week, and the control group did not receive any intervention. In the present study, 

a univariate analysis of covariance was used to analyze the data, and the research findings were analyzed using SPSS 23 software at a significance 

level of 0.05. In this study, descriptive statistical methods such as mean and standard deviation and inferential statistics such as the Shapiro–
Wilkes test, Levin test, and analysis of covariance were used. 

Results: Descriptive findings indicate the age of the subjects in the experimental group with a mean and standard deviation of 37.06 and 3.91, 

which includes 6 (40%) females and 9 (60%) males, and in the control group with a mean and standard deviation 38.60 and 2.69, which included 

5 (33%33) females and 10 (66%66) males. Our groups were not significantly different in terms of age. Based on the results of the univariate 

analysis of covariance and due to the lower average scores of the experimental group in the post–test of cognitive emotion regulation scores, our 

ACT–based training program significantly improved the cognitive emotion regulation strategy of people with anxiety (p<0.001). It promoted 
the strategy of emotional and cognitive regulation of these people. 

Conclusion: Overall, the results showed the effectiveness of the (ACT) in improving the emotion regulation strategy of people with 

gastrointestinal and skin disorders. Therefore this treatment can be used to reduce problems in emotion regulation, and improvement is 
recommended for its upgrade. 

Keywords: Commitment and Acceptance Therapy, Emotional Regulation Strategy, Gastrointestinal disorders, Skin Disorders. 
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لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نیدرورف برخط انتشار   

( بر ارتقای راهبرد تنظیم هیجان افراد ACTبر پذیرش و تعهد )مبتنی بررسی اثربخشی درمان
 های گوارشی و پوستیمبتلا به ناراحتی

 ۳، مرضیه علیوندی وفا۲پورعباس بخشی*، 1سعدی بایزیدی
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز، تبریز، ایران؛. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران؛استاد، گروه روان. ۲

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز، تبریز، ایران.. دانشیار، گروه روان۳
 bakhshipour@iaut.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ آذر ۲۳تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹ تیر ۲۳تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی ؛تواند وجود مشکلاتی در تنظیم شناختی هیجان آنان باشدهای مهم برای هر انسانی میاز آسیبزمینه و هدف: 
 های گوارشی و پوستی انجام شد.ناراحتی( بر ارتقای راهبرد تنظیم هیجان افراد مبتلا به ACTپذیرش و تعهد )

اختلالات  و ن دارای اختلالات پوست و مواراجعمُتمامی  راآماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمهبررسی: روش
با استفاده از روش هدفمند  تشکیل دادند. 1۳۹۷-۹۸های پزشکان متخصص داخلی و پوست و مو، درمانگاه و بیمارستان شهر بوکان در سال تنی به کلینیکروان أگوارشی با منش

تنظیم  نامهٔگیری در این پژوهش پرسشر اندازه. ابزاقرار گرفتندنفری آزمایش و گواه پانزدهو با انتساب تصادفی در دو گروه انتخاب شدند نفر داوطلب واجد شرایط سی تعداد
بر پذیرش و تعهد براساس . پروتکل اجرایی جلسات درمان مبتنیکار رفتبهها قبل و بعد از مداخله آوری دادهجمع برای( بود که ۲۰۰1 ،شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران

ای دریافت نکرد. گروه گواه هیچ مداخله .گروه آزمایش اجرا شد ایجلسه بر دودر یک ماه و هر هفته  نیم، یک ساعت و مدتجلسه به در هشت( ۲۰۰۲رویکرد هیز و همکاران )
 گرفت. صورت ۰٫۰۵و روش تحلیل کوواریانس در سطح معناداری  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار آمده با استفاده از نرمدستههای بتحلیل دادهوتجزیه
 های گوارشی و پوستی معنادار بود( بر ارتقای راهبرد تنظیم شناختی هیجانی افراد مبتلا به ناراحتیACTبر پذیرش و تعهد )درمان مبتنیاز اثربخشی نتایج حاکیها: یافته

(۰٫۰۰1>p.) 
های گوارشی و هیجانی افراد مبتلا به ناراحتی( بر ارتقای راهبرد تنظیم ACTبر پذیرش و تعهد )توان اشاره کرد که آموزش درمان مبتنیبراساس نتایج پژوهش میگیری: نتیجه

 ثر است.ؤپوستی م
 .های گوارشی و پوستیبر تعهد و پذیرش، راهبرد تنظیم هیجانی، ناراحتیدرمان مبتنیها: واژهکلید
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 مقدمه ۱
های درمعرض آسیب  1های گوارشی و پوستیافراد مبتلا به ناراحتی

ها ند. یکی از این آسیبهستاز نظر جسمی  نیزجدی از لحاظ روانی و 
تواند وجود مشکلاتی در تنظیم شناختی هیجان آنان باشد. می
 ۲کنند که بررسی تنظیم شناخت هیجانکی و همکاران اظهار میرنفسگا

تواند اثربخشی زیادی در سلامت و تلاش برای ارتقای کیفی آن می
 (. تنظیم شناختی هیجان به1) جا بگذاردهفردی و روانی افراد ب

منظور افزايش يا كاهش بهافراد كه شود های شناختی اطلاق میروش
کنند و برای حل تجارب هیجانی میيا حفظ هيجان خود استفاده 

 ارب و رفتارها باید بتوانند آن را پردازش کنندناخوشایند و دیگر تج
بودن (. تنظیم شناخت هیجان سازگارانه با متغیرهایی همچون متکی۲)

اثربخش  های مثبت فراوان، مقابلهٔبه خود و ارتباطات اجتماعی، هیجان
دادن های خوشایند در پاسخفعالیت افزایشزا و های تنشدر موقعیت
 و همکاران (. آرمسترانگ۳) در ارتباط استهای اجتماعی به موقعیت
اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اختلال  بررسیخود با  در مطالعهٔ

تواند جایگزین این درمان درواقع می ند،وسواس جبری نشان داد
همچنین ازطریق این  ؛بر باشدهای پرهزینه و زمانمناسبی برای درمان

(. ۴)دارد دی علائم بیماران درص۴۰ها دلالت بر کاهش درمان، یافته
ها و روش شناختی ورود داده بیانگرمفهوم کلی تنظیم شناختی هیجان 

. در تحقیقات استها هیجان و دستکاری آن شدهٔاطلاعات فراخوانده
، 4ریزی، برنامه۳ترتیب شامل پذیرششده بهکارگرفتههراهبرد ب نهُگذشته 

ت ت5ارزیابی مجدد مثب یاهمیتکم ، 6، تمرکز مجدد مثب ، ۷شمار
 11و دیگرسرزنشگری 1۰نمایی، فاجعه۹، خودسرزنشگری۸نشخوارگری

های در حال حاضر از روش ،توان اظهار کرد(. در کل می۵)شود می
شناختی شده برای کاهش و حل مسائل مربوط به مشکلات روانمطرح

 1۲بر پذیرش و تعهدو مشکلات تنظیم شناختی هیجانی، درمان مبتنی
درمان پذیرش و تعهد بر  دریافتند،. محمدی و وفایی مقدم است

(. ۶) پرخوری هیجانی و استرس زنان دارای اختلال خوردن مؤثر است
شمار های رفتار نسل سوم بهبر پذیرش و تعهد جزو درماندرمان مبتنی

هدف  وگرفته  رفتاری شکلهای شناختیدرمان آید که از توسعهٔمی
پذیری روانی برای دوری از تفکر و افاصلی آن گسترش انعط

(. جوانبخت امیری و همکاران در ۷)است های پراسترس احساس
بر پذیرش و تعهد بر میزان اثربخشی درمان مبتنی بررسیپژوهشی با 

بر درمان مبتنی ،شده در بیماران کرونری قلبی دریافتنداسترس ادراک
بیماران این رس طور معناداری موجب کاهش استپذیرش و تعهد به

طور نهفته توانایی زیادی برای ارتباط (. درواقع هر فرد به۸)شود می
دست بهزمان حال و تغییر رفتار برای زندگی باارزش  برقرارکردن با

کند که با برخورداری از آن کمک می بیمار . این توانایی به فردآوردمی
بر مبتنی (. درمان۸) شده شودباعث بهبود وضعیت استرس ادراک

شود تا خود را از مسیر اجتناب حال بیمار میپذیرش و تعهد کمک

                                                      
1. Gastrointestinal and Skin Disorders 
2. Cognitive Emotion Regulation 
3. Acceptance 
4. Planning 
5. Positive reappraisal 
6. Positive refocusing 
7. Putting into perspective 

کار  شناختی رها کند؛ البته نه اینکه فرد با تغییر احساسات و تفکر این
 بر این درمان باید پیش رودبلکه با تغییر فرایندهای مبتنی ؛را انجام دهد

بر درمان مبتنی ،زاده و همکاران در پژوهش خود نشان دادند(. تقوی۹)
خواهی و تنظیم هیجان بیماران مبتلا به اختلال پذیرش و تعهد بر کمال

توان دریافت که درمان ثر است و میؤشخصیت وسواس جبری م
های عنوان درمانی نوظهور، اثربخشی زیادی بر مؤلفهپذیرش و تعهد به

(. اگر افراد مبتلا به 1۰)رد اصلی اختلال شخصیت وسواس جبری دا
های گوارشی و پوستی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان اراحتین

خود مسلط نشوند و نتوانند از این راهبردها درجهت مثبت و افزایش 
سفانه کل زندگی این افراد أمتغیرهای سلامت روان استفاده کنند، مت

ای را تواند مشکلات عدیدهاین امر خود می .گیردمیالشعاع قرار تحت
راهبرد تنظیم شناختی  بارهٔرد. باتوجه به مطالب ذکرشده دروآوجود هب

افراد بیمار دارای  هیجان و نقش اساسی آن در زندگی روزمرهٔ
ثیر أنبود پژوهشی در این زمینه که ت نیزهای گوارشی و پوستی و ناراحتی

هدف پژوهش حاضر  ،آموزش پذیرش و تعهد را بر آن سنجیده باشد
( بر ارتقای ACTبر پذیرش و تعهد )تنیبررسی اثربخشی درمان مب

های گوارشی و راهبرد تنظیم شناختی هیجان افراد مبتلا به ناراحتی
 پوستی بود.

 بررسیروش 2
آزمایشی بود که در آن از طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه

آماری  جامعهٔآزمون با گروه گواه استفاده شد. آزمون و پسپژوهشی پیش
اختلالات  و ن دارای اختلالات پوست و مواراجعتمامی مُ راپژوهش 

های پزشکان متخصص داخلی و تنی به کلینیکروان أگوارشی با منش
 1۳۹۷-۹۸پوست و مو، درمانگاه و بیمارستان شهر بوکان در سال 

نفر تعیین  سیگیری هدفمند با استفاده از روش نمونه تشکیل دادند.
نفر برای هر گروه  پانزدهآزمایشی حداقل های ازآنجاکه در روش .شدند

با  ،نفر از این افراد داوطلب واجد شرایط سی ،(11) توصیه شده است
با انتساب  . سپسگیری دردسترس وارد مطالعه شدندروش نمونه

نفری شامل یک گروه آزمایشی و یک گروه پانزدهتصادفی در دو گروه 
اعلام  عبارت بود از: ورود به پژوهش های. ملاکقرار گرفتندگواه 

های داشتن ناراحتی ؛رضایت و توانایی شرکت در جلسات آموزشی
مستندات بالینی و  ؛شک معالجزیید پأگوارشی و پوستی تحت ت

های خروج از پژوهش همچنین ملاک .های موجود در پروندهآزمایش
همکاری و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات  نداشتن به ادامهٔتمایل

بر تعهد و پذیرش در نظر گرفته شد. درنهایت با آموزشی درمان مبتنی
بودن اطلاعات( و بیان )اطمینان از محرمانه رعایت ملاحظات اخلاقی

کننده در پژوهش، رضایت اهداف پژوهش و کسب اجازه از افراد شرکت
د. پروتکل اجرایی جلسات ش شرکت در پژوهش اخذ منظوربهها آن

 در( ۲۰۰۲)  1۳بر تعهد و پذیرش براساس رویکرد هیزدرمان مبتنی

8. Rumination 
9. Self-blame 
10. Catastrophizing 
11. Other-blame 
12. Acceptance and Commitment Therapy 
13. Hayes (2002) 
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۳ 

جلسه  دودر یک ماه و هر هفته مدت یک ساعت و نیم، بهجلسه  هشت
 ای دریافت نکردهیچ مداخله گواهگروه  .گروه آزمایش اجرا شد ایبر
ک مدت یبهگروهی و در هشت جلسه  شکله(. جلسات درمان ب1۲)

صورت دو جلسه در هفته برگزار شد. تنظیم این هب ساعت و نیم،
آگاهی و تمرکز بر تنفس، آموزش جلسات با هدف آموزش مفهوم ذهن

 و ایجاد شناخت درخصوص تفاوت بین پذیرش و تعهد، آموزش تعهد

د. روایی بوهای مختلف ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه و
یید أتبه شناسی بالینی ن روانااز متخصصمحتوایی آن توسط سه تن 

(. پس از پایان جلسات ۹) و تحت نظارت استیون هیز تدوین شد رسید
محتوای جلسات  آزمون گرفته شد. خلاصهٔآموزشی از هر دو گروه پس

ارائه شده  1شده در گروه آزمایش در جدول های انجامدرمانی و فعالیت
 است.

 بر پذیرش و تعهدپروتکل اجرایی جلسات رویکرد مبتنی .1جدول 
 بر تعهد و پذیرشرویکرد مبتنی محتوای اختصاصی برنامهٔ هجلس

 اول

اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه  خوشامدگویی و معارفهٔ
انجام تکالیف  ،شناسی()وقتنداشتن غیبت و آمدنموقعبیان قوانینی قابل التزام در گروه ازجمله به ؛ت درمانیاز جلسا شانو انتظار

تعهد و پذیرش و نتایج آن؛  در زمینهٔکلی مطالب آموزشی  هٔئارا ؛و...؛ بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر
 .آزموناجرای پیش

 دوم

ایجاد امید و انتظار درمان در کاهش این فشارها؛ بیان اصل  ؛شناختینیاز به مداخلات روان علت احساستوضیح و بیان اصل 
عنوان عنوان افکار و احساسات بهافکار به پذیرفتن بخشی در زمینهٔآگاهی ؛مشکلات دربارهٔشناخت احساسات و افکار  پذیرش و

 .خاطرهعنوان احساسات و خاطرات فقط به
 از بیماری.هٔ تکلیف در زمینهٔ پذیرش خود و احساسات ناشیئارا

 سوم
، اعضا برای پذیرفتن افکار و احساسات خود قبل؛ صحبت دربارهٔ احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش بررسی تکالیف جلسهٔ

 .با افکار و احساسات ها؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنهاآنخوب یا بدبودن  بارهٔبدون قضاوت در
 .پذیریمخود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را می تکلیف اینکه چقدر هٔئارا

 چهارم
کید دوباره بر اصل أهٔ تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر؛ تئآگاهی و تمرکز بر تنفس؛ اراهٔ تکنیک ذهنئبررسی تکالیف؛ ارا

 کید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛أافکار؛ تپذیرش در شناخت احساسات و 
 نوعی دیگر.)آزاردهنده( به رویدادهای زندگی کردنتکالیف: نگاه هٔئارا

 پنجم

توانیم تغییر بررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت درخصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که آنچه نمی
 ؛ها باشندبودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاهی یابند، فقط شاهد آنآگاهاین تکنیک که با ذهن هٔئبپذیریم؛ ارا ،دهیم

 .ولی قضاوت نکنند
 .آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوتتکلیف خانگی ذهن هٔئارا

 ششم
آن در روند آموزش و درمان؛ آموزش تعهد به  اصل تعهد و لزوم هٔئد و نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموزش؛ آموزش و ارارهٔ بازخوئارا

عمل یعنی بعد از انتخاب مسیر ارزشمند و درست درخصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل کنیم و 
 همراه اسکن بدن.آگاهی بهانجام آن متعهد سازیم؛ تمرین مجدد ذهن درقبالخود را 

 هفتم
شده و ایجاد های رفتاری درخصوص امور پذیرفتهنشده در اعضای گروه؛ شناسایی طرحل حلئجوی مساوهٔ بازخورد و جستئارا

 تر.تر باشد نه عملیای که مناسبگونههای مختلف، بهها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینهتعهد برای عمل به آن

د به اعضای گروه، ربازخو هٔئانجام تکالیف پس از پایان دوره؛ ارا ایبربندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا بررسی تکالیف؛ جمع هشتم
 آزمون.قدردانی و سپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای پس

 ها از ابزار زیر استفاده شد.گردآوری داده منظوربهدر این پژوهش 
ن نامهٔپرسش - ، همکاران)گارنفسکی و   1تنظیم شناختی هیجا

نامه توسط گارنفسکی، کرایچ و اسپینهاون در سال این پرسش :(۲۰۰1
تنظــیم شــناختی  نامهٔ. پرســشاستال ؤس ۳۶تهیه شد و دارای  ۲۰۰1

شناسـایی  برایعدی اسـت کـه چندبُ  اینامهپرسش ،هیجــان
یع کــردن وقــاای شــناختی افــراد پــس از تجربــهراهبردهـای مقابلــه

دهی است خودگزارش ید. ابزارشوهای منفی استفاده مییــا موقعیت
زا منفی یا وقایع آسیب ایکه افکار فرد را پس از مواجهه با تجربه

ریزی، ارزیابی مقیاس شامل پذیرش، برنامهخرده نُهکند. ارزیابی می
شماری، نشخوارگری، اهمیتمجدد مثبت، تمرکز مجدد مثبت، کم

الات بر ؤ. به ساستنمایی و دیگرسرزنشگری خودسرزنشگری، فاجعه

                                                      
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  

 ،۴، اغلب=۳=، معمولا۲ً، گاهی=1)هرگز= ایدرجهپنج یمقیاس
ها کل هریـک از زیرمقیـاس شود. نمرهٔ( پاسخ داده می۵همیشه=

نمرات هر  آید. دامنهٔدست میها بهگویه کردن نمرهٔازطریـق جمـع
 میزان استفادهٔ دهندهٔر نشانیشتب ر است و نمرهٔمتغی ۲۰تا۴زیرمقیاس از 

زا و بیشتر فرد از راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با وقایع استرس
ای از ها در دامنهمقیاس. ضریب آلفای کرونباخ برای خردهاستمنفی 

ها مقیاسو ضریب پایایی بازآزمایی برای خرده درصد۸۰ تا درصد۷۳
نامه توسط (. در ایران پرسش1۳) دست آمدهب درصد۵۹تا  درصد۴1از 

های بشارت و بزازیان هنجاریابی شد. ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس
ترتیب ( بهn=۴۷۸) ایرانی تنظیم شناختی هیجان در نمونهٔ نامهٔپرسش

(، ۰٫۸۳) (، نشخوارگری۰٫۸۹) (، پذیرش۰٫۷۸) خودسرزنشگری
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۴ 

 (، ارزیابی مجدد مثبت۰٫۹1) ریزی(، برنامه۰٫۸۹) تمرکز مجدد مثبت
( و ۰٫۹۲) نمایی(، فاجعه۰٫۸۵) شماریاهمیت(، کم۰٫۸۸)

همسانی  نهٔ( محاسبه شد. این ضرایب نشا۰٫۹۳) دیگرسرزنشگری
 (.1۴) تنظیم شناختی هیجان است نامهٔبخش پرسشدرونی رضایت

های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف در این پژوهش از روش
بررسی  منظوربه) ویلکز-آمار استنباطی ازجمله آزمون شاپیرومعیار و 

بررسی همگنی  منظوربه) ها(، آزمون لوینبودن توزیع دادهنرمال
فرض همگنی شیب خطوط رگرسیونی با بررسی اثر ها(، پیشواریانس

آزمون آزمون در مدل رگرسیون، تحلیل کوواریانس و پیش-متقابل گروه
 ،هاگروه سنی استفاده شد. برای تحلیل داده برای مقایسهٔ تی مستقل

های پژوهش با یافته کار رفت.بهمتغیره روش تحلیل کوواریانس تک
تحلیل  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار استفاده از نرم

 شدند.

 هایافته ۳
آمده در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه و تحلیل دستههای بیافته

ها در گروه آزمایش با از سن آزمودنیای توصیفی حاکیهشد. یافته
درصد( زن ۴۰) نفر ۶شامل  ۳۷٫۰۶±۳٫۹1میانگین و انحراف معیار 

درصد( مرد و در گروه گواه با میانگین و انحراف معیار ۶۰) نفر ۹و 
 نفر 1۰درصد( زن و ۳۳٫۳۳) نفر ۵شامل  ۳۸٫۶۰±۲٫۶۹

های دو گروه میانگین هٔنتایج آزمون تی مقایس .درصد( مرد بود۶۶٫۶۶)
بین دو گروه آزمایش و گواه از نظر سن تفاوت  ،مستقل نشان داد

نتایج تحلیل کوواریانس  .(p=۰٫1۸۷)رد داری وجود نداامعن
 ارائه شده است. ۲متغیری در جدول تک

همراه نتایج آنالیز تفکیک دو گروه آزمایش و گواه بهآزمون بهپسآزمون و حل پیشاهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مر. شاخص۲جدول 
 کوواریانس

 نمیانگی گروه متغیر
 اریانسوآزمون تحلیل کوپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونیشپ

 مجذور اتا p مقدار fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار

تنظیم شناختی 
 هیجان

 ۸٫۰۹ 1۰۴٫۰۷ ۷٫۷۵ ۹۳٫۲۷ آزمایش
۴۴٫۹۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۲۴ 

 ۷٫۲۳ ۹۵٫۴۷ ۸٫۴۹ ۹۴٫۴۰ گواه

بررسی رعایت  منظوربهقبل از اجرای تحلیل کوواریانس، 
ویلکز و لون استفاده شد. -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

ویلکز برای توزیع متغیر تنظیم شناختی هیجان در -آزمون شاپیرو
بررسی  براید. شومیفرض نرمالیتی رد ن ،آزمون نشان دادپس مرحلهٔ

های خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج فرض همگنی واریانسپیش
د. بررسی شومیها رد نفرض همگنی واریانس مشخص کرد،آزمون لون 

فرض همگنی شیب پیش ،خطوط رگرسیونی نیز نشان داد همگنی شیب
آزمون رد پیش-معنادارنبودن اثر متقابل گروهبر خطوط رگرسیونی مبنی

اجرای تحلیل کوواریانس  برایهای لازم فرضبنابراین پیش ؛دشومین
متغیری آنالیز متغیره وجود داشت. براساس نتایج آزمون تکتک

کوواریانس و باتوجه به کمتربودن میانگین نمرات گروه آزمایش در 
توان نتیجه گرفت که میآزمون نمرات تنظیم شناختی هیجان، پس

( بر ارتقای راهبرد تنظیم ACTبر پذیرش و تعهد )مبتنی آموزش برنامهٔ
 استهای گوارشی و پوستی مؤثر افراد مبتلا به ناراحتی یهیجان شناختی

شود میاین افراد  یهیجان و موجب ارتقای راهبرد تنظیم شناختی
(۰٫۰۰1>pباتوجه به مقدار ب .)از  ۰٫۶۲اتا،  ضریب آمدهٔدسته

یعنی  ؛وسیلهٔ عمل آزمایشی قابل تبیین بودهتغییرات متغیر وابسته ب
بر مبتنی ثیر آموزش برنامهٔأاز واریانس متغیر وابسته مربوط به ت ۰٫۶۲

هیجانی افراد  ( بر ارتقای راهبرد تنظیم شناختیACTپذیرش و تعهد )
 های گوارشی و پوستی بود.مبتلا به ناراحتی

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی

(ACTبر ارتقای راهبرد تنظیم هیجانی افراد مبتلا به ناراحتی ) های
های این پژوهش با نتایج محمدی و گوارشی و پوستی انجام شد. یافته

نتایج  . ستهمسو (۸) و جوانبخت امیری و همکاران (۶) وفایی مقدم

بر پذیرش و تعهد بر پرخوری درمان مبتنی ،ان دادترتیب نشها بهآن
بر میزان هیجانی و استرس در زنان دارای اختلال خوردن و همچنین 

یراقچی و  است.ثر ؤم شده در بیماران کرونری قلبیاسترس ادراک
بر پذیرش و تعهد ربخشی درمان مبتنیاث با بررسیهمکاران در پژوهشی 

بر کاهش وزن و تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به چاقی نشان 
درمان باعث کاهش شاخص تودهٔ بدنی و نیز کاهش این  ،دادند

شناختی هیجان  راهبردهای منفی و افزایش راهبردهای مثبت تنظیم
اول  ز همان جلسهٔبر پذیرش و تعهد فرد را ا(. درمان مبتنی1۵) شودمی

کند سیکل منفی و معیوب آگاه می و علت ایجاد افکار غیرمنطقی دربارهٔ
توان (. می۷) گیردو این تغییر نگرش از همان ابتدا در افراد شکل می

بر پذیرش و تعهد بدون تمرکز بر علائم اصلی هر درمان مبتنی ،گفت
و غلط در  بیماری توانسته است به بهبود علائم و باورهای منفی

افراد بتوانند از  ،ها دست یابد. این درمان سبب شده استبیماری
های ناخوشایند استفاده های مثبت خود در شرایط و موقعیتهیجان

ها صحیح از آن کنند و مسیر کنترل احساسات و هیجانات و استفادهٔ
رحمانیان، نژاد علی و  (.۹) دست آورندهن بگوهای گونارا در موقعیت

بر پذیرش و تعهد اثربخشی درمان مبتنی بررسیای با اورکی در مطالعه
بر تنظیم شناختی هیجان و نگرانی از تصویر بدن زنان مبتلا به پرخوری 

بر پذیرش و تعهد باعث کاهش راهبردهای درمان مبتنی، روانی دریافتند
شود. منفی و افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان می

نگرانی از تصویر بدن در اثر درمان کاهش  ،ها نشان دادیافتههمچنین 
درمان  ،توان گفتپژوهش می بنابراین در تبیین یافتهٔ ؛(1۶) یابدمی

ها و محتوایی که در جلسات بر تعهد و پذیرش باتوجه به تکنیکمبتنی
همراه دارد شامل ایجاد امید و انتظار درمان در کنندگان بهبرای شرکت

شناخت احساسات  بیان اصل پذیرش و ،شناختیشارهای روانکاهش ف
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۵ 

عنوان بخشی در این زمینه که افکار را بهمشکلات، آگاهی دربارهٔو افکار 
عنوان عنوان احساسات و خاطرات را فقط بهافکار و احساسات را به

از هٔ تکلیف در زمینهٔ پذیرش خود و احساسات ناشیئارا ،خاطره بپذیریم
هٔ تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر درخصوص ئرابیماری، ا

ثیر بسزایی در أت تواندمی ،هجوم افکار خودآیند منفی و تمرین مجدد
با گودرزی و همکاران در پژوهش خود  (.1۷) روند درمان داشته باشد

بر پذیرش و تعهد در تنظیم هیجان و اثربخشی درمان مبتنی بررسی
توان ذهنی به این نتیجه رسیدند که فرزند کمکیفیت زندگی مادران با 

طور معناداری موجب افزایش تنظیم بر پذیرش و تعهد بهدرمان مبتنی
لذا انجام مداخلات  شود؛میمادران این هیجان و کیفیت زندگی در 

تواند در تنظیم هیجان و کیفیت زندگی این می مذکور براساس رویکرد
های بر شیوه درماناین فت که توان گ(. می1۸) زنان مفید باشد

های ناخوشایند گویی به محرکتر پاسخپذیرتر و سازگارانهانعطاف
های اصلی این درمان بر زندگی وجودی شود. هدفدرونی متمرکز می

فرد، تمرکز بر زمان  یافتهٔهای سازمانکردن براساس ارزشپرمعنا، زندگی
(. تنظیم هیجان، 1۹) حال و افزایش تحمل برای احساسات منفی است

محدود به کنترل هیجان یا حذف هیجان منفی نیست؛ بلکه آگاهی از 
تنظیم  علاوهبهگیرد؛ هیجان و پردازش هیجان منفی را نیز در بر می

(. 1۰) برای هیجانات منفی است نیزهیجان برای هیجانات مثبت و 
د بر پذیرش و تعهتوان انتظار داشت که درمان مبتنیدرنهایت می

زندگی(،  کردن درد و رنج)درک و قبول براساس مفاهیم پذیرش
آوری )متمرکزشدن بر زمان حال و و افزایش طاقت و تاب آگاهیذهن

جستن از هیجانات )دوری های منفی( و گسلشبیشتر برای هیجان
 اعثب دبای این درمان شده در ذهن( طراحی شده است.منفی و تداعی

یید أاز تکه نتایج پژوهش حاضر حاکیکاهش مشکلات هیجانی شود 
بر پذیرش و تعهد که براساس . درواقع درمان مبتنیبوداین انتظار 

آگاهی طراحی شده است، به ارتقای راهبردها و پذیرش و ذهن
 شودهای تنظیم هیجانی و کاهش مشکلات هیجانی منجر میمهارت

پژوهش  توان به انجامهای پژوهش حاضر می(. از محدودیت1۰،۲۰)
گیری های گوارشی و پوستی و شیوهٔ نمونهبر افراد مبتلا به ناراحتی

لذا پیشنهاد  ؛سوادی برخی از افراد نمونه اشاره کردکم و دردسترس
کاربرد این روش، در درمان سایر اختلالات روانی  شود که در زمینهٔمی

؛ شودهای آماری انجام هایی بر دیگر جامعهتنی نیز پژوهشو روان

 منظوربهشناسی های روانمشاوران و درمانگران کلینیک همچنین
 پیشبرد اهداف درمانی از این روش بهره برند.

 گیرینتیجه ۵
بر پذیرش و مبتنی از اثربخشی برنامهٔحاکی پژوهش درمجموع نتایج

( بر ارتقای راهبرد تنظیم هیجان افراد مبتلا به ACTتعهد )
توان به اثربخشی درمان و می استتی های گوارشی و پوسناراحتی
لذا  ؛های گوارشی و پوستی پی بردبر افراد مبتلا به ناراحتیمذکور 

توان این روش درمانی را برای کاهش مشکلات تنظیم هیجان و می
 بهبود و ارتقای آن توصیه کرد.

 قدردانی و تشکر 6
انجام آن کنندگان در پژوهش که ما را در وسیله از تمامی شرکتبدین

 د.شویاری کردند، صمیمانه قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

شناسی عمومی در روان دکتری رشتهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ
 1۰۲۲۰۷۰۵۹۷1۰1۳ نامهٔدانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز با کد پایان

شد که  تکمیلکنندگان فرم کلی رضایت آگاهانه توسط شرکت است.
 نزد محقق محفوظ است.

 ها و موادداده هب یدسترس
ها و اطلاعات مربوط به پژوهش دادهنوشته، های دستتمامی نسخه

 saadi_bayazidi@yahoo.comآدرس اینترنتی  ازطریقحاضر 
 ردسترس است.د
 منافع ضادت

 شود.به نبود تضاد منافع نویسندگان اشاره می
 منابع مالی

اول بوده که بدون حمایت  دکتری نویسندهٔ این پژوهش حاصل رسالهٔ
 مالی سازمان خاصی صورت گرفته است.

 مشارکت نویسندگان
 های نسخهٔنویسندگان مقاله در تدوین و تحلیل و تفسیر داده همهٔ
و آن را خوانده و تأیید  ندنویس مقاله همکاری داشتنویس و دستپیش

 کردند.
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