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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و پژوهش حاضر با هدف : هدف

از نوع  :پژوهشوش ر باشد. تنظیم شناختی هیجان زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر می
وه گر کیو  یشیگروه آزما کیآزمون با گروه گواه ) پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه 

مراجعه کننده  ریاختلال اضطراب فراگ یزنان دارا یسه ماهه بود. جامعه آمار یریگیگواه( و پ
 1400اول سال  مهیشهر تهران در ن 5و  3، 2، 1مناطق  سلامت یها به مراکز مشاوره و خانه

ا و دار ریکه با آزمون اضطراب فراگ دندبو ریاضطراب فراگ ختلالا یزن دارا 30بود. نمونه شامل 
ها  داده یجمع آور یبه صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. برا یورود یها بودن ملاک

 اسیمق" و "جانیه یشناخت میتنظ مهپرسشنا"، "یشانیتحمل پرمقیاس "" ؛یاز ابزارها
دو  یو تعهد را ط رشیبر پذ یمداخله درمان مبتن شیگروه آزما استفاده شد.، "ریاضطراب فراگ

مداخله را در  نیبود که گروه گواه ا یدر حال نینمودند. ا افتیدر یا قهیدق 90جلسه  8ماه در 
و یک دوره پیگیری بعد از سه ماه انجام گرفت. نکرد  افتیانجام پژوهش در ندیطول فرا

نشان داد نتایج  ها: افتهی شد. لیتحل 27نسخه  SPSSشده در نرم افزار  یآور جمع یها داده
 میتنط انطباقی یرا بالا برده، راهبردها یشانیتحمل پر صورت معناداربه و تعهد  رشیدرمان پذ

به را  یشناخت میتنظغیر انطباقی  یو راهبردها شیافزا به صورت معنادار را جانیه یشناخت
آزمون و پس  شیپ نیب ریدر هر دو متغ یدار او اختلاف معن ستکاهش داده اصورت معنادار

درمان مبتنی بر  گیری: نتیجه وجود داشت. یریگیدوره پآزمون و  شیپ نیب نیآزمون و همچن
گذارد و تحمل پریشانی و تنظیم  دارای اختلال اضطراب فراگیر تاثیر می زنانپذیرش و تعهد بر 

شود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بخشد. توصیه می شناختی هیجان را در آنها بهبود می
 کار گرفته شود.دارای اختلال اضطراب فراگیر به  زنان برای
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 مقدمه

شود که در  یم فیقابل کنترل تعر ریغ یذهن یو نگران یبه صورت اضطراب افراط ،1ریاختلال اضطراب فراگ

انقباض  ،یریپذ کیتحر ،یقرار یب شامل آنشود. علائم  یماه و اغلب روزها مشاهده م 6طول مدت 

(. 2013انجمن روانپزشکی امریکا، ) باشد یدر خواب و اشکال در تمرکز م یآشفتگ ،یخستگ ،یعضلان

روان  یها کینیکه به کل یمارانیدرصد از ب 12 بایتقر یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یمطابق راهنما

در رتبه دوم پس از  وعیاختلال از نظر ش نیند. اباش یم اضطراب فراگیرکنند دچار  یمراجع م یپزشک

همه  یها پژوهش رانیا ربرابر مردان است. د 2قرار دارد و در زنان احتمال ابتلا به آن  یافسردگ

 وعیش زانیم نیشتریب ،یاختلالات اضطراب انیدر م رینشان داده است که اختلال اضطراب فراگ یشناسریگ

در عملکرد  بیاز متوسط بودن سطح آس یکه حاک جیبرخلاف تصور را (.1382امیدی و همکاران، ) را دارد

خود  یباشد و به ندرت به خود یمرتبط م یاجتماع -ی دار در عملکرد روان یمعن بیاختلال با آس نیا

 یرهایمتغاز آنجائیکه ماند.  یم یبه صورت مزمن باق ،یاضطراب یها اختلال گریاز د شتریو ب افتهیبهبود 

که با اضطراب هایی  ریاز متغ یکی یشانیباشند. تحمل پر می لیدخ ریاختلال اضطراب فراگ در یاریبس

. (2014آلان و همکاران، ) باشد یم ریاختلال اضطراب فراگ یاز عوامل موثر برا یشانیارتباط دارد. تحمل پر

 ینیب شیمشخص پ یاز فراشناخت اختلالات اضطراب یعیوس فیرا در طاختلال علائم  یشانیتحمل پر

 ییبه عنوان توانای شانیتحمل پر ،یرفتار - یاز بعد جسمان نی. همچن(2017)کاتز و همکاران،  کنند یم

ها  همه دیدگاه(. 2013مک کیلوپ و دویت، ) شود  یم فیآزارنده تعر یکیولوژِیزیف یها تحمل حالت یبرا

شود که از لحاظ ذهنی آزارنده یا  می های تجربی مربوط در مورد تحمل پریشانی به طور گسترده به حالت

تفاوت و همچنین ( های بدنی مانند هیجانات منفی و آشفتگی)از نظر فردی تا اندازه تهدیدکننده هستند 

عاطفی و ، ای است که خصوصیات شناختی سازه توان گفت وجود دارد، و میها  در تحمل این حالت فردی

ها و عدم مقاومت در  ناتوانی در تحمل پریشانی. (2011)زاولنسکی و همکاران،  دشو رفتاری را شامل می

انگیزه فرد برای استفاده از راهبردهای  شود و احتمالاً ئم اضطرابی در افراد میبرابر آنها، منجر به تجربه علا

اعتقاد دارند که توانایی  این افراد مچنینه ؛کند ای همچون اجتناب و دریافت کمک را تشدید میمقابله

وسیله راهبردهایی که هدفشان کاهش  کنند به ای مقابله با پریشانی دارند و در نتیجه سعی میضعیفی بر

کنند  ها از این فرضیه حمایت می این رابطه ؛سریع هیجانات منفی است از این هیجانات منفی اجتناب کنند

ه با اضطراب از که افراد با سطوح پایین تحمل پریشانی، برای مقابله با هیجانات منفی خود در مواج

وانگ و  ؛2020 ،شخبضایف و بایداپ)کنند  رفتارهای ناسازگاری همچون اجتناب و فرار استفاده می

شود تا افراد  توان بیان کرد توانایی تحمل پریشانی موجب می میها  و با توجه به پژوهش (؛2019همکاران، 

ها، آشفتگی و فشار روانی را تحمل کنند که این خود سبب  ن قادر به تسکین هیجانات خود بوده و در بحرا

 توانند به شود. به عبارت دیگر افراد دارای پریشانی هیجانی نمی ت و حل آنها میتوانایی رویارویی با مشکلا

 ت بپردازندمدیریت کرده و به حل مشکلارا زای زندگی  های آسیب های خود را در موقعیت خوبی هیجان

دهای تنظیم شناختی وه مشخص شده است که تحمل پریشانی متأثر از راهبرعلا به (.1400)ملکی، 

تنظیم  .شود که بدکارکردی تنظیم شناختی هیجان به کاهش تحمل پریشانی منجر می هیجان است؛ چرا

                                                           
1. Generalized Anxiety Disorder 
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رسند و ممکن است یکدیگر را تحت  شناختی هیجان و تحمل پریشانی از نظر مفهومی مرتبط به نظر می

تری از لااسطح ب هستند، احتمالاً تأثیر قرار دهند. افرادی که دارای مهارت تنظیم شناختی هیجان محدود

کنند که ممکن است این افراد را به این درک برساند که خود را کمتر قادر  پریشانی هیجانی را تجربه می

نند ز دانند و برای فرار از پریشانی، دست به یکسری رفتارهای ناسازگار می به کنار آمدن با پریشانی می

 (.2021)کونوای و همکاران، 

 میتنظ یراهبردها اغلب از یو خلق یاضطراب یها افراد مبتلا به اختلالبه تحقیقات انجام گرفته   با توجه

 میتوجه بر عدم تنظ شیافزا ن،یشان نقش دارد؛ بنابرا که در تداوم علائمکنند یاستفاده م جانیناسازگارانه ه

 یشناخت یراهبردها نیبطه برا همچنینشده است.  دیتائ ریاخ یپژوهش یها افتهیدر درمان، با  یجانیه

 یها در خصوص اختلال(. 2006گارنفسکی و کرایج، )تایید شده است  یجانیو مشکلات ه جانیه میتنظ

 نیقادرند علائم ا جانیه میتنظ یِخودسنج یهااسیدهند که مق ینشان م اه پژوهش ز،ین یاضطراب

ی ت اضطرابلالابه اخت لاافراد مبت ن،یا روه بلاع .(2010جورمن و گوتلیب، کنند ) ینیب شیها را پ اختلال

نشان  ندیناخوشا یها را در پاسخ به محرک یروانشناخت یختگیو برانگ یشانیاز پر یندیناخوشا حسطو

(. تنظیم شناختی هیجان از 2014بارلو و همکاران، )همراه است  یمنف یها جانیکه با ه دهند یم

باشد. منظور از تنظیم شناختی هیجان نحوه پردازش  مهمترین متغیرهای موثر بر سطح سلامت روان می

 ەساز(. 2006گارنفسکی و کرایج، باشد ) زا می شناختی فرد در هنگام مواجهه با وقایع ناگوار و استرس
ای است که برای  راهبردهای شناختی، هیجانی و رفتاری آگاهانه یا ناآگاهانه شامل هیجان شناختی تنظیم

تنظیم شناختی (. 1399)عزازی بجنوردی و همکاران،  شود هیجان استفاده میحفظ، افزایش و کاهش یک 

شود که افراد از آن برای افزایش، کاهش یا حفظ تجارب هیجانی  ق میتمامی راهبردهایی اطلا هیجان به

)گراس، زا و اتفاقات ناگوار هستند  های کنار آمدن با شرایط استرس دهنده راه کنند و نشان استفاده می

 و منفی )انطباقی( راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به طور کلی به دو طبقه راهبردهای مثبت(. 2014

شامل پذیرش، توجه مجدد به بت شود. راهبردهای مث تنظیم شناختی هیجان تقسیم می )غیر انطباقی( 

بوده و منجر به  ریزی، توجه مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و اتخاذ دیدگاه هستند که سازگارانه برنامه

در مقابل،  (.2019)اسمیت و همکاران، شوند  های اجتماعی و غیره می نفس، صالحیت بهبود عزت

پنداری هستند که  راهبردهای منفی شامل سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعه

د )کای و همکاران، نشو های روانی و غیره می ناسازگارانه بوده و منجر به استرس، افسردگی، سایر آسیب

توانند در درمان اختلال  یم یمختلف یدرمان یکردهایاندکه رو ها نشان داده که پژوهش نیبا ا (.2017

ها در درمان  یاز روان درمان یداشتن، انواع یموثر واقع شوند، اما بحث پشتوانه تجرب ریاضطراب فراگ

 یریگ می(. تصم2005کسلر و همکاران، ) است مواجه بوده ییها همواره با چالش ر،یاختلال اضطراب فراگ

است که روانشناسان  یا مساله نیتر معمولا مهم ردیمورد استفاده قرار بگ یکه چه نوع درمان نیدرباره ا

(. 1397گنجی، ) از جمله اضطراب فراگیراضطرابی برو هستند، مخصوصا در مورد اختلالات  با آن رو ینیبال

باعث کاهش تواند  می و تعهد روش درمانی مبتنی بر پذیرش داده است که نشان( 2016هاکر و همکاران )

و تعهد را در کاهش اجتناب و  رشیبر پذ یدرمان مبتن، (1395و همکاران ) لویعل محمود. اضطراب شود

اند. هیز و  کرده یابیارز داریرا پا جینتا زیسه ماهه نهای  یگریپبا دانند و  یاثربخش م یاضطراب و افسردگ
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 شوند. اساساً می محسوبد و تعه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصل گذاران انیاز جمله بن (2012) مکارانه

اش  یمرکز یها امیاز پ یکیدرباره عمل کردن است و از ؛ است یدرمان رفتار کی درمان پذیرش و تعهد

را پربار  شما یگزند آنچهبه  دیهر آنچه خارج از کنترل شخص شماست و متعهد باش دیریگرفته است: بپذ

نماید.  ش میدر مراجع خود تلا درمانگر در جریان درمان بر روی ایجاد دو حالت پذیرش و تعهد . سازد یم

ش برای کنترل آنها حتی در این درمان حالت پذیرش به معنای پذیرش افکار و احساسات خود و عدم تلا

ش برای ین درمان حالت تعهد به معنای تلاهمچنین در ا ت.زمانی که این افکار و احساسات ناخوشایند اس

هایی برای ایجاد تغییر در برخی از  ایجاد حالتی در مراجع که در آن حالت مراجع متعهد به انجام فعالیت

 نماید که مراجع خود را به سمتی هدایت ش میرفتارهایش شود است. درمانگر در طول این نوع درمان تلا

تی را انجام دهد بتواند عاملی را که موجب برانگیخته شدن افکارش کند که در آن وی بدون آنکه قضاو

شده است را شناسایی نموده و آن را مورد پذیرش قرار دهد. در این روش درمان اعتقاد بر آن است که 

افتند که در برابر تجربیات خود الگوی خاصی از  ت روانشناختی میعلت در دام مشکلا این مردم به

مرشدی و ) شود وجود آن سبب قویتر شدن افکار منفی و حفظ هیجانات منفی می که پاسخدهی دارند

که فرآیند درمان مبتنی بر  اند  در تحقیقاتش نشان داده( 2012) و همکاران (. هیز1394همکاران، 

شود افراد یاد  شود. این روش درمانی باعث می پذیری شناختی می پذیرش و تعهد باعث افزایش انعطاف

تأثیر درمان با توجه به   .جاربشان را ببینند و بررسی کنند و رفتارهای خود را بهتر کنترل کنندبگیرند ت

تــی مثــل پـذیری روانشـناختی، کنتـرل رفتــار و اختلالا مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

یم شناختی تنظافســردگی، اضطراب، تنظـیم شناختی هیجان، باورهای خودکارآمدی، تحمل پریشـانی و 

هایی که اثربخشی درمان  طرف؛ فقدان پژوهش یک هـای بـالینی و غیـر بـالینی از در جمعیـت هیجان

داده باشند، از  مطالعه قرار مورد زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر رامبتنی بر پذیرش و تعهـد را در 

کـه تـأثیر  شناختی هیجان تنظیمطرف دیگر و ضرورت پـرداختن بـه عواملی چون تحمل پریشانی و 

 :کند این مسئله را مطرح می ،مت روان دارد، از دگر سـولازیـادی بـر سـ

دارای اختلال  تنظیم شناختی زنانآیا درمانی مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر تحمـل پریشـانی و  .1

 تأثیر دارد؟در مرحله پس آزمون  اضطراب فراگیر

دارای اختلال  تنظیم شناختی زناند بـر تحمـل پریشـانی و آیا درمانی مبتنی بر پـذیرش و تعهـ .2

 دارد؟ در مرحله پیگیری پایداری اضطراب فراگیر

 

 روش پژوهش

گروه آزمایشی و یک آزمون با گروه گواه )پس -آزمون آزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمه پژوهش حاضر، 

سی آموزش درمان تعهد و پذیرش به عنوان یک گروه گواه( و پیگیری سه ماهه بود. متغیرهای مورد برر

زنان  متغییر مستقل، و متغیرهای تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی متغیر )وابسته( بود. جامعه پژوهش

 5و  3، 2، 1سلامت  مناطق  یها مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خانه ریاختلال اضطراب فراگ یدارا

بودند که با  ریاختلال اضطراب فراگ یزن دارا 30نمونه شامل  بودند. 1400اول سال  مهیشهر تهران در ن

به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب  یورود یها و دارا بودن ملاک یسوال 7 ریآزمون اضطراب فراگ

حجم نفر قرار گرفتند. انتخاب  15و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه گواه هر گروه  شدند
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نفر  15هر گروه حداقل  یبرا یشیآزما یها پژوهش یشده برا شنهادیحجم نمونه پنمونه با استناد به 

را داشته باشند،  ریاختلال اضطراب فراگ یها ورود شامل: ملاک یها ملاک (.1391دلاور، صورت گرفت )

نداشته باشند، نداشتن اختلال  یگرید یآموزش روان درمان نیدر ح ایداشتن سواد خواندن و نوشتن، قبلا 

جلسه، داشتن سابقه اختلال  2از  شیب یدر جلسات آموزش بتیخروج از درمان: غ یها . ملاکیروان دیشد

 الکل. ایمصرف مواد مخدر  ،یروان دیشد

 ابزار پژوهش

 یک. ساخته شده است 2005در سال توسط سیمونز و گاهر این مقیاس  .نیمقیاس تحمل پریشا. 1

ماده و چهار خرده مقیاس است. خرده  15ت که دارای شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی اس

ای  درجه 5تنظیم هستند. عبارات این ابزار بر روی یک مقیاس و ارزیابی  ،جذب، ها شامل تحملمقیاس

است. ضریب آلفای  75و حداکثر  15 حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس. گردد گذاری می نمره لیکرتی

کی و لااست که این مقیاس دارای روایی م ست. همچنین مشخص شدها به دست آمده 82/0این مقیاس 

این (. 2005 سیمونز و گاهر،) است برای آن گزارش شده 61/0همگرای اولیه خوبی است و ضریب روایی

و پایایی ، اند ورد استفاده قرار داده( م2011) علوی و همکاران پرسشنامه را برای نخستین بار در ایران،

نشان داد ها  پایایی متوسطی را برای خرده مقیاس و 71/0س یی را برای کل مقیالااهمسانی درونی ب

 برای خرده مقیاس ارزیابی و 56/0 برای خرده مقیاس جذب، 42/0برای خرده مقیاس تحمل،  54/0)

دست به  81/0. ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش برای کل مقیاس (رای خرده مقیاس تنظیمب 58/0

 .آمد

ای است که توسط گارنفسکی و کرایج طراحی  ماده 18ابزاری  .هیجانشناختی  رسشنامه تنظیمپ. 2

باشد. همچنین، شامل  همواره( می) 5)هرگز( تا  1گذاری آن از نوع لیکرت پنج درجه از  و نمره ،شده است

)ارزیابی  امل:تواند به دو بعد انطباقی یا تنظیم هیجانی مثبت ش خرده مقیاس است. این راهبردها می 9

غیرانطباقی یا بعد تنظیم و  ریزی، تمرکز مجدد مثبت، پذیرش و کم اهمیت شماری( مجدد مثبت، برنامه

نمایی و دیگرسرزنشگری( تقسیم شود.  گری، نشخوار فکری، فاجعه هیجانی منفی شامل: )خودسرزنش

برخوردارند و همسانی درونی غالب پایایی بازآزمایی نشان داد که راهبردهای مقابله شناختی از ثبات نسبی 

 یسنجش همسان یبرا(. 2006تایید شد )گارنفسکی و کرایج،  80/0ها با ضرایب آلفای کرونباخ  مقیاس

های پرسشنامه تنظیم شناختی  ن، ضریب الفای کرونباخ مقیاسهیجا یپرسشنامه تنظیم شناخت یدرون

گری، پذیرش، نشخوار فکری، تمرکز  زنشها )خودسر هیجان برای کل شرکت کنندگان در خرده مقیاس

مجدد مثبت، برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت شماری، فاجعه نمایی و دیگرسرزنشگری(  به 

محاسبه شد. روایی محتوایی  93/0و  92/0، 85/0، 88/0، 91/0، 89/0، 83/0، 89/0، 78/0ترتیب 

، 79/0، 81/0، 86/0، 75/0، 77/0، 80/0، 73/0تیب پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان بر اساس نیز به تر

در پژوهش حاضر  (.1392تایید شد )بشارت و بزازیان،  > P 001/0محاسبه و در سطح  87/0و  85/0

برآورد  85/0و راهبردهای انطباقی  67/0الفای کرونباخ برای ساختار دو عاملی، راهبردهای غیرانطباقی 

 گردید.
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اسپیتزر و ابزار خودگزارشی توسط پرسشنامه اضطراب فراگیر یک  .یرفراگل اضطراب لامقیاس اخت. 3

ی دو هفته اخیر طباشد که میزان و شدت اضطراب را  سوال می 7( تدوین و دارای 2006همکاران )

 (3گزینه اصلاً نمره صفر تا تقریباً هر روز نمره )ای  درجه 4سنجد. نمره گذاری آن به صورت لیکرت  می

و  ،10ن برش این آزمو باشد. نقطه می 21د. دامنه نمرات اکتسابی در این ابزار بین صفر تا شو می انجام

نیز با ( 2015)و همکاران . تریل گزارش شده است 92/0 سآلفای کرونباخ آزمون توسط سازندگان مقیا

 گزارش 75/0را در بین زنان مبتلا به افسردگی و ا ضطراب  سروش ضریب آلفای کرونباخ پایایی مقیا

باشد )نائینیان و همکاران،   می 76/0و  87/0 بیبه ترت یرانیآن در نمونه ا ییایاند. اعتبار فرم کوتاه و پا کرده

(، ضریب الفای کرونباخ را در بین افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر 1399نوش کیا و همکاران ) (.1388

 بود. 82/0خ ضریب الفای کرونباگزارش کردند. در پژوهش حاضر  78/0

 90جلسه  8درمان مبتی بر پذیرش و تعهد: در این پژوهش در  . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.4

 . ای و با توجه به مراجع و مشکل طراحی و اجرا شد دقیقه

بستن  آشنا کردن افراد با موضوع و هدف پژوهش و درمان، و ،یرابطه درمان یبرقرارهدف،  .جلسه اول

گروه با  یو معارفه اعضا ییو آشنا ییآزمون، خوش آمدگو شیپ یجراها: ا فعالیت .و درمان یقرارداد همکار

آنها در گروه  تیکه رعا ینیقوان انیاحساسات افراد قبل از آمدن به جلسه، ب انیب گر،یکدیدرمانگر و با 

اصل  انیب ل،یقب نیو از ا فی، انجام تکالیو وقت شناس بتیاست، از جمله: به موقع آمدن، عدم غ یالزام

 یاهداف فکر شود و ارائه کل یموضوع که رو نیا انیب گر،یکدیگروه به  یو احترام متقابل اعضا یاررازد

  آن. جیو تعهد و نتا رشیپذ رامونیپ یمطالب آموزش

 یآنها و بحث در مورد موقت ریتاث زانیم یابیو ارز ماریب یدرمان یها روش یکشف و بررسهدف،  .جلسه دوم

و  رشیاصل پذ انیفشارها، ب نیو انتظار درمان در کاهش ا دیام جادیا ها: . فعالیتو کم اثر بودن آنهابودن 

 که افکار رابه عنوان افکار، نهیزم نیدر ا یبخش یمشکلات، آگاه رامونیافکار پ شناخت احساسات و

اده از استعاره مناسب، و استف .میریبه عنوان خاطره بپذ احساسات را به عنوان احساسات، و خاطرات را فقط

اجتناب تجربه  بیو ع رشیپذ ازیامت انی)بی ماریاز ب یخود و احساسات ناش رشیپذ نهیزم در فیارائه تکل

 (. یا

آنها،  یهودگیبردن به ب یناکارآمد کنترل و پ یراهبردها صیتشخ یکمک به مراجع براهدف،  .جلسه سوم

جلسه قبل، صحبت  فیتکال یبررس ها: . فعالیتنهادردناک بدون کشمکش با آ یشخص عیوقا رشیو پذ

بد بودن  ایکه اعضا بدون قضاوت در موردخوب  مطلب نیگروه، آموزش ا یدرباره احساسات و افکار اعضا

و تفاوت آنها با افکار و احساسات،  جاناتیو شناخت ه آموزش رند،یافکار و احساسات خود آنها را بپذ

 ازیامت انی)ب م؟یریپذ یرا م گرانیو احساسات د گرانیچقدر د نکهیا فیئه تکلاستعاره مناسب، ارا استفاده از

 (.یا هاجتناب تجرب بیو ع رشیپذ

 یها آن، آموزش گام یامدهایاز پ یدر مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاه حیتوضهدف،  .جلسه چهارم

بازخورد و ارائه  افتیدر ،ین آرامآموزش ت ل،یزبان با استفاده از استعاره و تمث میمفاه رییتغ رش،یپذ

 رشیدوباره بر اصل پذ دیحضور در لحظه و توقف فکر، تاک کیارائه تکن ف،یتکال یبررس ها: . فعالیتفیتکل

بر شناخت  دیدر شناخت احساسات و افکار، تاک رشیاصل پذ دوباره بر دیو افکار، تاک در شناخت احساسات
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 یدادهایموردکه رو نیدر ا فیده از استعاره مناسب، ارائه تکلاستفا گر،ید ینگاه احساسات و افکار با

و آن را فقط به  مینینب یزندگ انیرا پا یماریو مشکلات و ب میکن نگاه گرید یعورا به ن یآزاردهنده زندگ

 . (یهم جوش بیو ع یشناخت یگسستگ ازیامت انی)ب شترینه ب میتصورکن یماریب کیعنوان 

و رفتار قابل مشاهده و  یروانشناخت یرکردهاباط مشترک رفتار، احساسات، کاارت انیبهدف،  .جلسه پنجم

 یبررس ها: . فعالیتفیبازخورد و ارائه تکل افتیرفتار بر اساس آن، و در رییتغ یبحث در مورد تلاش برا

موضوع که آنچه  نیبه ا یو آگاه میو تسل رشیپذ نیشناخت در خصوص تفاوت ب جادیآموزش و ا ف،یتکال

احساسات خود را  نکهیاعضا به ا قیشناخت موضوع قضاوت و تشو م،یریرا بپذ میده رییتغ میتوان ینم

 ابند،ی یخود آگاه اساتکه با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احس کیتکن نیقضاوت نکنند، ارائه ا

 یذهن آگاه یخانگ فیقضاوت نکنند، استفاده از استعاره مناسب، و ارائه تکل یفقط شاهد آنها باشند ول

شده و  یتسلط گذشته مفهوم ساز بیتماس با لحظه حال و ع ازیامت انیبدون قضاوت )ب رشیهمراه با پذ

 . ترسناک( ندهیآ

تماس  یبستر و برقرار کیبه عنوان  شتنیمشاهده خو نه،ینقش و زم میمفاه حیتوضهدف،  .جلسه ششم

 افتیهستند، در یذهن یکه جزء محتوا ییها از حس ییمختلف و جدا یحس یها افتیاز در یبا خود، آگاه

 یآموزش، درخواست از اعضا ندیکوتاه از فرآ یبازخورد و نظرسنج ارائه ها: . فعالیتفیبازخورد و ارائه تکل

جلسه قبل، آموزش و ارائه اصل  فیخود در خصوص تکال جاناتیاحساسات و ه یزیگروه جهت برون ر

توجه  کیدر روند آموزش و درمان، استفاده از استعاره مناسب، ارائه تکن ها و لزوم آن تعهد نسبت به ارزش

 انی)ب یمجدد ذهن آگاه نیو تمر ،یمنف ندیدر خصوص هجوم افکار خودآ شتریآرامش ب یبرا یانتخاب

 . شده( یبه خود مفهوم ساز یدلبستگ بیو ع نهیخود به عنوان زم ازیامت

 یزندگ یو توانمند نمودن مراجع برا رییتغ یبرا زهیانگ جادیامفهوم ارزش ها،  حیتوضهدف،  .جلسه هفتم

مسائل حل  یبازخورد و جستجو ارائه . فعالیت ها:فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر ،یتمرکز نیبهتر، تمر

عمل  یتعهد برا جادیشده و ا رفتهیدر خصوص امور پذ یرفتار یها طرح ییگروه، شناسا ینشده در اعضا

که کارآمد و اثربخش باشد، و  یا مختلف، به گونههای  نهیگز نیانتخاب عمل در ب ییوانات جادیبه آنها، ا

 .ها( فقدان ارزش بیها و ع ارزش وجود ازیامت انیاستفاده از استعاره مناسب )ب

 یتعهد برا جادیها و ا مطابق با ارزش یرفتار یها طرح ییآموزش تعهد به عمل، شناساهدف،  .جلسه هشتم

مطالب اخذ  یجمع بند ف،یتکال یبررس ها: . فعالیتپس آزمون یجلسات و اجرا یبند ا، جمععمل به آنه

از  یو سپاسگزار یگروه، قدردان یدوره، ارائه بازخورد به اعضا انیپس از پا فیتعهد از اعضا جهت تکال

 یانشفقدان اعمال و تک بیعمل متعهدانه و ع ازیامت انیپس آزمون )ب یو اجرا حضورشان در جلسات

 (.1399)حسن زاده،  بودن(

 حیها توض یآزمودن یاهداف پژوهش برا یملاحظات اخلاق تیدر پژوهش حاضر به منظور رعاشیوه اجرا. 

های لازم در خصوص برگزاری دوره  بعد از مراجعه افراد و ثبت نام در دوره آموزشی، هماهنگیداده شد. 

 خلاق در پزوهش به شماره آموزشی صورت گرفت. کد اخلاق از کمیته سازمانی ا

IR.IAU.SARI.REC.1400.026  .قبل از شروع مداخله ابتدا از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد

ای یک جلسه، درمان مبتنی بر پذیرش و  در طی دو ماه، هفتهای  دقیقه 90جلسه  8گرفته شد. سپس 
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ای دریافت نکرد. در پایان دوره  تعهد در گروه ه آزمایش انجام گرفت. در این مدت گروه گواه مداخله

دو گروه پس از سه ماه در دوره پیگیری مجدد مورد  .آموزشی هر دو گروه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند

ها به روش تحلیل وارایانس اندازه گیری مکرر به کمک  آوری داده ، پس از جمعآزمون قرار گرفتند

SPSS.27 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 

 ها تهیاف

نفر بودند که در یک گروه آزمایشی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و یک  30ی پژوهش تعداد کل نمونه

نفر  19نفر مجرد و  11نفر بود. از نظر وضعیت تاهل:  15گروه گواه قرار گرفته بودند و هر گروه شامل 

 – 40نفر در دامنه سنی ) 11 ( سال؛19 – 30نفر در بازه سنی ) 9متاهل بودند. از لحاظ وضعیت سنی: 
( سال بودند. تحصیلات شرکت کنندگان در تحقیق حاضر  41 – 50نفر در دامنه سنی ) 10( سال؛ 31

نفر از  9نفر بودند.  3نفر و کارشناسی ارشد  18نفر، کارشناسی  5نفر، کاردانی  4شامل: دوره دبیرستان 

نفر از آنها دارای دو فرزند بودند. از نظر  15زند و نفر دارای یک فر 6اعضای نمونه تحقیق بدون فرزند، 

نفر  2نفر فرزند چهارم،  2نفر فرزند سوم،  3نفر فرزند دوم،   6نفر فرزند اول خانواده؛  16ترتیب تولد تعداد 

آزمون و  آزمون، پس ی پیش مورد مطالعه طی سه مرحلههای  نفر فرزند خانواده بودند. گروه 1فرزند پنجم و 

 مورد آزمون قرارگرفتند. پیگیری

 

هیجان و تحمل پریشانی به تفکیک مراحل  شناختی تنظیمهای  های توصیفی مولفه شاخص .1جدول 

 زمانی تحقیق

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 83/2 20/39 89/2 60/40 37/5 06/26 انطباقی

 19/2 40/15 82/1 80/13 25/6 46/23 غیرانطباقی

 29/3 40/58 12/3 06/60 14/12 26/23 تحمل پریشانی

 

هیجان و تحمل پریشانی در دو گروه آزمایش و  شناختی برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره تنظیم

گیری مون تحلیل واریانس با اندازهگیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزگواه از تحلیل واریانس با اندازه

-باکس، کرویت موچلی، و لوین بررسی شد. از آن Mهای ها، نتایج آزمونفرضمکرر، جهت رعایت پیش
باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی  Mجایی که آزمون 

همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها  .کوواریانس به درستی رعایت شده است-های واریانسماتریس

های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای در آزمون لوین نشان دهد که شرط برابری واریانس

ها مساوی بوده است و در نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد متغیر وابسته در تمام گروه

های درون دار بوده، و بنابراین فرض برابری واریانسای معنیاب تجربهکه این آزمون نیز برای متغیر اجتن

(. بنابراین از p>001/0؛ df=2؛ Mauchly’s W=54/0ها )فرض کرویت( رعایت نشده است )آزمودنی
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هاوس گیزر برای بررسی نتایج آزمون تک متغیره را برای اثرات درون گروهی و اثرات متقابل آزمون گرین

 شود. استفاده می

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع2جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه 

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 15/0 90/0 41/4 512/0 784/0 15 66/0 785/0 15 آزمایش انطباقی

       64/0 742/0 15 واهگ

 13/0 88/0 39/4 967/0 297/0 15 81/0 638/0 15 آزمایش غیرانطباقی

       16/0 12/1 15 گواه

تحمل 

 پریشانی

 16/0 92/0 75/3 670/0 564/0 15 21/0 15/1 15 آزمایش

       87/0 592/0 15 گواه

 

ها با  فرض نرمال بودن داده رر بین گروهی، پیشگیری مک قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

های تکراری برای مقایسه دو گروه در  آزمون شاپیرو ویلک انجام شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

 شده است. گزارش 3آزمون و پیگیری در جدول  پس -آزمون های پژوهش در سه مرحله پیشمؤلفه

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری تنظیم ری مکرر برای مقایسه پیشگیتحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 های آزمایش و گواههیجانی و تحمل پریشانی در گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 478/0 001/0 573/46 811/130 2 622/261 گروه∗زمان انطباقی

 851/0 001/0 787/79 269/1721 120/1 311/1928 گروه

 737/0 001/0 350/78 150/522 1 150/552 گروه∗زمان غیرانطباقی

 689/0 001/0 058/31 644/782 014/1 793/ 600 گروه

 423/0 001/0 632/25 278/85 2 556/170 گروه∗زمان تحمل پریشانی

 835/0 001/0 846/70 450/7271 003/1 844/7292 گروه

 

( و >01/0pها در ابعاد تنظیم هیجانی ) آمده در عامل گروه دستبه F نشان داد نسبت 4از جدول نتایج 

(  معنادار است. این یافته بیانگر این است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر >01/0pتحمل پریشانی )

داشت. در این خصوص،  تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجان زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر تاثیر

گیری مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت که یک تحلیل واریانس با اندازه

برای ( بود. >01/0p( و تحمل پریشانی )>01/0pمشاهده شده در بهبود تنظیم هیجانی ) Fنسبت 

ی وجود دارد از آزمون تعقیبی بن مشخص ساختن اینکه این تفاوت معنادار بین کدام یک از مراحل زمان

  فرونی استفاده شد. نتایج مقایسه دو به دو مراحل زمانی تحقیق در جدول زیر گزارش شده است.
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 تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانیهای  آزمون بن فرونی برای مؤلفه .4جدول 

سطح 

 معناداری

خطای 

 استاندارد

اختلاف 

 میانگین

 مؤلفه

 انطباقی پیش ازمون پس آزمون -533/14 588/1 001/0

 پیش ازمون پیگیری -133/13 489/1 001/0 

 پس آزمون پیگیری 400/1 434/0 018/0

 غیرانطباقی پیش ازمون پس آزمون 600/9 567/1 001/0

 پیش ازمون پیگیری 000/8 621/1 001/0

 پس آزمون پیگیری -600/1 163/0 001/0

 تحمل پریشانی پیش ازمون مونپس آز -800/27 170/3 001/0

 پیش ازمون پیگیری -133/26 242/3 001/0

 پس آزمون پیگیری 667/1 159/0 001/0

 

هیجان و تحمل پریشانی در  شناختی های تنظیم مولفههای  دهد که اختلاف میانگین نشان می 4جدول 

 مراحل زمانی سه گانه تحقیق از نظر آماری معنادار است.

 

 گیری نتیجه و بحث

ژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و تنظیم پ

نتایج به دست آمده نشان داد که درمان شد.  انجام  شناختی هیجان در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر

افزایش راهبردهای  کاهش راهبردهای ناسازگار و، مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش تحمل پریشانی

تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گروه گواه وجود  و  باشد سازگار تنظیم شناختی هیجان  موثر می

(، فیاض بخش 1396( رسولی )2018های کشاورز و همکاران ) با نتایج پژوهشهای این پژوهش  د. یافتهدار

(، وارسته کالمرز 1398(، داورنیا )1397(، هاشمی )1396(، کریمی )1395(، مقتدایی )2019و منصوری )

( و 2020(، رویز و همکاران )2015) (، لوپوسا و همکاران2015) گرینبرگ(، 2013) سیلیسون(، 1398)

و همکاران  نتایج پژوهش کشاورز باشد. ( همسو می2017(، هاکر و همکاران )2014و همکاران ) وماست

هـای گـروه  اضطراب فراگیـر آزمـودنی ،رش و تعهدنشـان داد کـه درمـان مبتنـی بـر پذی (2018)

اضـطراب  ،دهـد. ایـن کاهش در خصوص اضطراب ذهنی، بدنی، هراس، کمرویـی آزمـایش را کـاهش مـی

(، با عنوان اثربخشی 1396در پژوهشی از رسولی ) جـدایی و نیـاز بـه تأیید بیماران بسیار مطلوب بود.

ر احساس تنهایی و تحمل پریشانی زنان متاهل، به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش احساس تنهایی و افزایش تحمل پریشانی برای زنان متاهل 

بر  یدرمان مبتن یاثربخش یبر رو که خود قی(، در تحق2019) یبخش و منصور اضیفباشد.  مفید می

 مارانیدر ب ریاختلال اضطراب فراگ یها و نشانه یدم تحمل ابهام و اجتناب تجربع یو تعهد رو رشیپذ

موجب کاهش عدم  مبتنی بر پذیرش و تعهد که درمان ، به این نتایج رسیدندپرداختند 2نوع  یابتید

را با هدف  ی(، پژوهش1395) ییمقتدا شد. ریاضطراب فراگ یها و نشانه یاجتناب تجرب ،یفیتحمل بلاتکل

نشان  جینتا، و در همسران جانبازان انجام داد یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یدرمان مبتن یبخشاثر
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ت وتفا یریگیدر مرحله پس آزمون و پ شیدو گروه گواه و آزما یشانینمرات تحمل پر نیداد که ب

 شیدر افزا و تعهد رشیبر پذ یمبتن یگفت روش درمان گروه توان یم نیبنابرا، وجود دارد یدار یمعن

با عنوان اثربخشی درمان در تحقیقی  (،2017) کریمی .است بوده همسران جانبازان مؤثر یشانیتحمل پر

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب افسردگی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان زنان ناباور به این 

 ،باضطرا کاهش باعث هدتع و پذیرش بر مبتنی درمان نتیجه رسید درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

افزایش استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم  و ردهای منفی تنظیم شناختی هیجانو راهبافسردگی 

توان گفت  می وشناختی هیجان در افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در مرحله پس آزمون شد 

روان شناختی زنان نابارور گزینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به منظور پیشگیری و کاهش علائم 

نوان اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ع بادر تحقیقی  (،2018) هاشمیبوده است. مناسبی 

آوری و پریشانی روانشناختی در خواهران و برادران نوجوان افراد  و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان تاب

 کاهش بر معناداری طور به تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله که دارای اختلال اتیسم به این نتیجه رسید

 یک پیگیری .است بوده موثر آوری تاب معناداری افزایش و هیجان شناختی تنظیم انطباقی غیر راهبردهای

مشاوره  یاثربخش سهیبا عنوان مقا(، 1398تحقیقی از داورنیا ) داد. نشان را مذکور تغییرات در ثبات ماهه

 یشرم درون ،یو تعهد بر نشخوار فکر رشیبر پذ یشفقت و درمان مبتن درمان متمرکز بر وهیبه ش یگروه

هر دو مداخله در  دیرس جهینت نیبه ا ییزناشو انتیاز خ دهید بیدر زنان آس یشانیشده و تحمل پر

 ند.بود یکسانی یاثربخش ی( دارامیتنظ ،یابیآن )تحمل، جذب، ارز یها و مولفه یشانیتحمل پر شیافزا

و  تعهد و درمان  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیبا عنوان مقا یقیدر تحق(، 1398وارسته کالمرز )

( MS) سیاسکروز پلیبه مولت انیمبتلا یشانیو تحمل پر یبر استقامت ذهن یگروه یرفتار یشناخت

 یدرمان شناخت و تعهد و هم رشیبر پذ یهم درمان مبتن ، به این نتیجه رسید کهشهرستان بندرعباس

در مرحله  شیآزما یها گروه یدر اعضا یشانیو تحمل پر یمعنادار استقامت ذهن شیمنجر به افزا یرفتار

نشان داد که درمان تعهد  ،(2013) سیلیسوننتایج پژوهش  .شده است با گروه گواه سهیآزمون، در مقا پس

انی و اضطراب و نشخوار فکری و پذیرش بر نگرانی و آشکار فکری اثربخش است و باعث کاهش نگر

 ، وپرداخت (ACT) در تحقیقی به بررسی تغییرات تحمل پریشانی با درمان( 2015) گرینبرگ  .شود می

و  داری با اضطراب، استرس، افسردگی، پرخوری رابطه دارد نتایج نشان داد که تحمل پریشانی به طور معنی

پذیری  بین تحمل پریشانی، انعطاف (ACT) رمانهنگام بررسی تحمل پریشانی و ساختارهای د همچنین

داری بین میزان تحمل  تغییرات معنیو  ،فاکتور ذهن آگاهی رابطه وجود دارد 5مورد از  4روانشناختی و 

پذیر است و  تحمل پریشانی انعطاف توان گفت از دیگر سو؛ می . ومشاهده شدپریشانی قبل و بعد مداخله 

 لوپوسا و همکاران. همچنین دار و مثبتی تغییر کند خله به طور معنیتواند یک ساعت بعد از مدا می

ت اضطرابی و وسواس و رابطه آنها با شدت لالادر تحقیق خود به بررسی تحمل پریشانی در اخت( 2015)

و وسواس  ت اضطرابیلالابه اخت لانتایج نشان داد در افراد مبت، و تکلیفی پرداختلااضطراب و عدم تحمل ب

تکلیفی با لامنفی با شدت اضطراب رابطه دارد. تحمل پریشانی و عدم تحمل ب یشانی به طورتحمل پر

در تحقیقی از رویز و . ل وسواسی رابطه دارندلاو اخت ل اضطراب فراگیرلای و اختعل اضطراب اجتمالااخت

 یتکرار یمنف و تعهد متمرکز بر تفکر رشیاز درمان پذ یا هیچند پا یابیارز(، با عنوان 2020همکاران )
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ی، به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و همزمان و افسردگ ریاختلال اضطراب فراگ یبرا

تعهد بر بهبودی علائم عاطفی، نگرانی آسیب شناختی، اجتناب از تجربه، همجوشی شناختی، تفکر تکراری 

بخشی درمان گروهی مبتنی بر در پژوهشی به بررسی اثر (2014و همکاران ) وماست بسیار زیاد بود.

و پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب، افسردگی و ارتقاء رفتارهای بهداشتی در بیماران قلبی پرداختند. 

همچنین در نمرات مربوط به رفتارهای نتایج نشان داد که اضطراب و افسردگی کاهش یافته است و 

های انجام گرفته  . و با توجه به پژهشنادار بودبهداشتی دو گروه از بیماران قلبی تفاوت از نظر آماری مع

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد حالت پذیرش، پراکنده ساختن افکار، تغییر دادن  توان گفت می

ها مراجع  گر، توجه به زمان حال حاضر و روشن نمودن ارزش حالت خود تصور شده به حالت خود مشاهده

هایی که بر  ذیرش تجربیات ناخوشایند و تعهد بیشتر برای انجام فعالیتبه سمت حالت توجه آگاهی، پرا 

 پذیری شناختی بیشتری دست با اتمام درمان مراجع به انعطاف ، وپیش رود دوش او گذاشته شده است

صورت هشیارانه و  تواند رویدادها را به میپذیری شناختی وی  یابد و در اثر رسیدن به حالت انعطاف می

رود  نیاز به حالت دفاعی داشته باشد تجربه نماید. همچنین در هنگام اتمام درمان انتظار می بدون آنکه

 نییدر تب(. 2016)هاکر و همکاران،  های مختلف اقدام به تغییر رفتار خود نماید مراجع بتواند در موقعیت

و فقط  شود یو به رو مبا درد ر یکه هر انسان شود یدرمان به مراجع آموزش داده م نیادر گفت که  دیبا

و تعهد، درد را  رشیدرمان پذ یها کیها و تکن که با استفاده از روش ندیآ یبا درد کنار م تیبا موفق یکسان

که بر  یا روزانه یها ببرند و به واسطه آن بر اضطراب بالارا در خود  یشانینکنند و تحمل پر لیبه رنج تبد

و فاصله گرفتن و صرفا مشاهده  یشناخت ییزاد یهمجوشبا   و همچنینصبور باشند.  شود یآنها وارد م

 رییتغ توان یحاصل از افکار را هم م جاناتیهدر نتیجه داد و  رییتغ توان یافکارمان، رابطه خود با افکار را م

به افکارمان و  میو بتوان ،جدا شد یدرون یو از گفت و گوو به تنظیم شناختی هیجانات رسید داد 

و با غرق نشدن در افکار  مینگاه کن یافکار و احساسات به زندگ قیاز طر نکهیو نه ا میگاه کناحساساتمان ن

، و در راستای ارزش ها، اهدافمان را مشخص میداشته باش یرتریبهتر و انعطاف پذ یها انتخاب میبتوان

یرش و تعهد یکی از متعهدانه بزنیم. نتایج پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذهای  کنیم و دست به اقدام

باشد و بر متغیرهای تحمل پریشانی و تنظیم شناختی  های موثر بر اختلال اضطراب فراگیر می درمان

های دیگر هم صورت گیرد، و نتایج آزمون  شود این پژوهش برای گروه باشد. توصیه می هیجان اثرگذار می

 .های دیگر و در مناطق دیگر با احتیاط استفاده شود برای گروه
 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 نیز تحت مداخله قرار گرفتند. مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه

 
 

 سپاسگزاری
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سلامت و مراجعین های  نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از مراکز و خانه

 محترمی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد.
 

 مشارکت نویسندگان

دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد  پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله

شناسی، سازی، روشاسلامی واحد ساری به تصویب رسیده است. نویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده

 

 تعارض منافع

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

 

 منابع
. همسران جانبازان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برتحمل پریشانی در (.1395. )مسعود ،مقتدایی

اولین کنگره ملی توانمندسازی جامعه در حوزه جامعه شناسی، علوم تربیتی و مطالعات اجتماعی و 

 .ز توانمندسازی مهارتهای فرهنگی و اجتماعی جامعهفرهنگی، تهران، مرک

بر اضطراب، افسردگی و راهبردهای   (ACT)اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 1396کریمی، لیلا. )

 . پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه شهید باهنر.زنان نابارور نشناختی هیجا تنظیم

انی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای شناختی تنظیم اثربخشی گروه درم(. 1397هاشمی، سها. )

. پایان نامه روانشناختی در خواهر و برادران نوجوان افراد دارای اختلال اتیسم پریشانی و هیجان، تابآوری

 بهزیستی و توانبخشی. کارشناسی ارشد. دانشگاه علوم

(. بررسی پایایی و اعتبار 1388ن، مهری. )هادیا .،شریفی، معصومه .،شعیری، محمدرضا .،نائنیان، محمدرضا

 .50-41(: 4) 3مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر. مجله روانشناسی بالینی و شخصیت. 

(. اثربخشی آموزش رفتاردرمانی 1399رسولی، محسن و زارع بهرام آبادی، مهدی. ) .،نوش کیا، مهرناز

اختی هیجان در افراد مبتلا به اختلال اضطراب دیالکتیک به شیوه گروهی بر نشخوار فکری و تنظیم شن

 .69-، 99، تابستان 9فراگیر. فصلنامه تعالی مشاوره و روان درمانی، 

(. کارآیی 1394شاکرمی، محمد. ) .،محمودی، محمدجلال .،زهراکار، کیانوش .،داورنیا، رضا .،مرشدی، مهدی

(: 4) 10ج ها. مجله پژوهش پرستاری. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش فرسودگی زناشویی زو

76-87. 

(. اثربخشی مداخله ترکیبی درمان 1395هاشمی نصرت آباد، تورج و سهرابی، فائزه. )  .،محمودعلیلو، مجید

( همراه با فنون رویارویی بر شدت علائم و ابعاد حساسیت اضطرابی ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )

 .61-76(، 31)3، 8(. مجله روانشناسی بالینی، GADبیماران در اختلال اضطراب فراگیر )

اثربخشی  .1390د. امین یزدی، سیدامیر و صالحی فدردی، جوا .،مدرس غروی، مرتضی .،علوی، خدیجه

و تحمل پریشانی  ،ی هوشیاری فراگیر بنیادینها با تکیه بر مولفه)رفتاردرمانی گروهی شیوه به دیالکتیکی 

 .135-124، 2 :13 ،بهداشت روانی صول. اافسردگی در دانشجویان های نشانهبر  (تنظیم هیجانی



 خانواده درمانی کاربردی |      و همکارانسرآبادانی  |    ...یشناخت میو تنظ یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیپذ بر یدرمان مبتن یاثربخش   109

 

روانسنجی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان های  (. بررسی ویژگی1392بزازیان، سعیده. ) .،بشارت، محمدعلی

 .70-61(: 84) 24از جامعه ایرانی. نشریه دانشکده پرستاری و مامایی. ای  در نمونه

 ظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی. تهران: رشد.(. مبانی ن1391دلاور، علی. )

 (. روانشناسی زندگی. تهران: ویرایش.1399حسن زاده، رمضان. )

(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر 1397میرزائی، عباس. ) .،رافعی، زهرا .،کشاورزافشار، حسین

 .296-289(: 3) 17دانشگاهی. اضطراب فراگیر. نشریه پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و تحمل پیشانی زنان 1396رسولی، عهدیه. )

 نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه الزهرا.  متاهل. پایان

درمان ( و CFTدرمان متمرکز برشفقت ) وهیبه ش یمشاوره گروه یاثربخش سهی(. مقا1398رضا. ) ا،یداورن

 بیدر زنان آس یشانیشده و تحمل پر یشرم درون ،ی( بر نشخوار فکرACTو  تعهد )  رشیبر  پذ یمبتن

 .یدانشکده روانشناس ،یخوارزم. رساله دکترا، دانشگاه ییزناشو انتیاز خ دهید

اسی (. همه گیر شن1382عکاشه، گودرز. ) .،سازور، سیدعلی .،طباطبایی، اعظم السادات .،امیدی، عبداله

روانی ر مناطق شهری در شهرستان نطنز اصفهان. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی های  اختلال

 .38-32(: 4) 8ایران. 

(. رابطه تنظیم شناختی هیجان و اضطراب بیماری کرونا در سالمندان: نقش میانجی 1400ملکی، بهرام. )

 .330-317(: 4) 7تحمل پریشانی. مجله روانشناسی پیری. 

(. پیش بینی 1399غضبان زاده، راضیه. ) .،مرادی شکیب، آمنه .،سمانه .،قدم پور .،عزازی بجنوردی، المیرا

اضطراب کرونا براساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سرسختی سلامت و اضطراب مرگ در بیماران 

 .44-34(: 2) 8دیابتی. نشریه روان پرستاری. 

 )جلد اول(. تهران: ساوالان. DSM-5روانی بر اساس  (. آسیب شناسی1397گنجی، مهدی. )
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 (DTSپرسشنامه تحمل پریشانی )
کاملاً  

 موافق

اندکی 

 موافق

به یک 

اندازه 

موافق و 

 مخالف

اندکی 

 مخالف

کاملاً 

 مخالف

داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی کردن برای من غیرقابل تحمل  -1

 است.

1 2 3 4 5 

توانم فکر کنم که چه  وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این می -2

 احساس بدی دارم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 ام را کنترل کنم. توانم احساس پریشانی یا آشفتگی من نمی -3

احساسات پریشانی من آنقدر شدید هستند که کاملاً بر من غلبه  -4

 کنند. می

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست. هیچ چیز بدتر -5

 5 4 3 2 1 توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنم. من به خوبی سایر مردم می -6

 5 4 3 2 1 ام قابل قبول نیستند. احساسات پریشانی یا آشفتگی -7

دهم تا از احساس پریشانی یا آشفتگی  من هر کاری را انجام می -8

 دوری کنم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتگی را تحمل  -9
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 کنند.

 5 4 3 2 1 پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایش سختی است. -10

 5 4 3 2 1 کشم. وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی کنم از خودم خجالت می -11

 5 4 3 2 1 وحشت دارم.ام  از احساسات پریشانی یا آشفتگی -12

ام انجام  من هر کاری را برای توقف احساس پریشانی یا آشفتگی -13

 دهم. می

1 2 3 4 5 

شوم، باید بلافاصله کاری در مورد آن  وقتی پریشان یا آشفته می -14

 انجام دهم.

1 2 3 4 5 

کنم، به جز این که بر بد بودن  وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می -15

 توانم بکنم. مرکز کنم، کاری نمیآن ت

1 2 3 4 5 

*** 

 (2006و کرایج،  نفسکیارگ)پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 
 

 عبارت

 برخی ندرت به هرگز

 اوقات

 اغلب

 اوقات

 همیشه

 دمخو زا سسترا یطاشر یا و ارناگو قتفاا آن ردمو در كنممی سحساا -1

 م.مقصر

     

      م.بپذیر را ستا دهفتاا قتفاا كه نچهآ رممجبو كنممی فكر -2

      كنم.می فكر امشتهدا كه اریناگو تجربه رهبادر حساساتما به -3

      كنم.می فكر امدهكر تجربه نچهآ از بهتر یچیزها به -4

      كنم.می فكر همد منجاا نماتومی كه خوبی یهاركا به -5

      م.بگیرد یا چیزهایی یطاشر ینا از نماتومی كه كنممی فكر ینا به -6

      بیفتد. قتفاا نستاتومی هم بدتر ینا از كه كنممی فكر ینا به -7

 سر بر كه ستا یچیز از بدتر دهفتاا یمابر كه تفاقیا كه كنممی فكر ینا به -8

 ست.ا همدآ انیگرد

     

      هستند. قتفاا ینا مقصر انیگرد كنممی سحساا -9

      .هستم دمخو زاسسترا یطاشر یا و ارناگو قتفاا آن لمسئو كنممی حس -10

      م.بپذیر را همدآ پیش یطاشر رممجبو كنممی فكر -11

 لمشغو دخو به امر امشتهدا ارمناگو تجربهن جریا در كه حساسیا و رفكاا -12

 .كندمی

     

      ام.ختهداپرن هاآن به آن، از پیش كه كنممی فكر خوبی یچیزها به -13

 نحو بهترین به همدآ پیش یطاشر با نماتومی چگونه كه كنممی فكر ینا به -14

 بیایم. ركنا

     

      .باشم یتریقو دفر قتفاا ینا از بعد نماتومی كه كنممی فكر ینا به -15

      .ندا دهكر تجربه هم را ینا از بدتر یطاشر انیگرد كه كنم می فكر ینا به -16

      كنم.می فكر امشتهدا كه ایتجربه دنبو میزآ فاجعه انمیز به مرتب -17

      هستند. قتفاا ینا لمسئو انیگرد كنممی سحساا -18

      كنم.می فكر امهشد مرتكب یطاشر آن در كه شتباهاتیا به -19

      .كنم ضعو را یچیز داده رخ قتفاا ردمو در نماتونمی كنممی فكر -20

      بفهمم. امشتهدا ارناگو قتفاا نجریا در كه را حساساتیا لیلد دارم تمایل -21

      كنم.می فكر عمطبو یچیزها به ارناگو قتفاا آن به دنكر فكر ضعو در -22
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      .كنم ضعو را یطاشر نماتومی چگونه كه كنممی فكر ینا به -23

شته دامثبتی هم د بعااند اتومیار یط ناگواین شراكنم كه ین فكر میابه  -24

 .باشد

     

یگر خیلی هم بد ت دتفاقاابا  مقایسهق در تفااین اكنم كه ین فكر میابه  -25

 .ستده انبو

     

-می كه ستا یچیز آن از بدتر داده رخ یمابر كه تفاقیا كنممی فكر -26

 بیفتد. قتفاا كسی ایبر نستاتو

     

      كنم.می فكر شد قتفاا ینا باعث كه انیگرد تشتباهاا به -27

 دمخو زاسسترا یطاشر و ارناگو تتفاقاا ینا صلیا علت كه كنممی فكر -28

 هستم.

     

      كنم. ندگیز آن با مبگیر دیا باید كنممی فكر -29

      ./كنندمی دیجاا یمابر ارناگو یطاشر كه هستم حساساتیا رگرفتا -30

      كنم.می فكر بخو ربتجا به -31

      كنم.می فكر بهتر دعملكر ایبر اینقشه به -32

      .كنممی فكر مسئله مثبت دبعاا به -33

 آن با ید با كه دارد دجوو اریناگو تتفاقاا ندگیز در گویممی دمخو به -34

 .شد وبررو

     

      نم.كمی فكر همدآ پیش یطاشر حشتناكیو انمیز به اممد -35

      هستند. انیگرد قتفاا ینا صلیا علت كنممی حس -36
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Abstract  
Aim: The present study aims to investigate the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment on distress tolerance and cognitive regulation of 

emotions in women with generalized anxiety disorder. Method: It was a semi-

experimental type with a pre-test-post-test design with a control group (one 

experimental group and one control group) and a three-month follow-up. The 

statistical population of women with generalized anxiety disorder referred to 

counseling centers and health homes in districts 1, 2, 3 and 5 of Tehran in the first 

half of 2021. The sample consisted of 30 women with generalized anxiety disorder 

who were selected in a purposeful and accessible manner with the generalized 

anxiety test and having the entry criteria. to collect data from tools; "Distress 

Tolerance Scale", "Cognitive Emotion Regulation Questionnaire" and "Pervasive 

Anxiety Scale" were used. The experimental group received acceptance and 

commitment-based treatment intervention during two months in 8 90-minute 

sessions. Meanwhile, the group Evidence of this intervention was not received 

during the research process and a follow-up period was conducted after three 

months. The collected data were analyzed in SPSS.27 software. Results: The results 

showed that the treatment of acceptance and commitment was significantly tolerated. 

increased distress, adaptive strategies significantly increased cognitive regulation of 

emotion, and non-adaptive strategies significantly decreased cognitive regulation, 

and there was a significant difference in both variables between pre-test and post-

test, as well as between pre-test and follow-up period. Conclusion: Treatment based 

on acceptance and commitment affects women with generalized anxiety disorder and 

improves distress tolerance and cognitive regulation of emotion in them. It is 

recommended to use treatment based on acceptance and commitment for women 

with generalized anxiety disorder. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, distress tolerance, cognitive 

emotion regulation, generalized anxiety disorder. 
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