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Abstract 

This research was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of acceptance and commitment-based therapy and 

short-term cognitive-behavioral therapy on emotional 

processing, anxiety related to pain in adolescents with digestive 

disorders. It was a semi-experimental research with a pre-test and 

post-test design with experimental and control groups and a two-

month follow-up period. All adolescents with digestive disorders 

referred to Milad Hospital in Tehran in 2023 formed the 

statistical population of the study, which were selected by 

available sampling of 45 people and randomly assigned to three 

equal groups of 15 people.  Each of the two intervention 

approaches were implemented during 8 sessions (one 90-minute 

session each week) for the experimental groups, but the control 

group did not receive any intervention. In addition to the 

demographic information checklist, data collection was done 

using the emotional processing questionnaire (Baker et al., 2007) 

and the pain-related anxiety questionnaire (McCracken et al., 

1992). Data were analyzed using two-way analysis of variance 

with repeated measurements with SPSS-v24 statistical software. 

The results showed that both treatment approaches were 

effective in improving the total scores of emotional processing 

and pain anxiety in the subjects of the experimental groups 

(P<0.05). The results of the Benferroni post hoc test also showed 

that there was no statistically significant difference between the 

two treatment approaches in terms of effectiveness on the 

dependent variables studied, and both treatment methods had the 

same effect on reducing pain anxiety and improving emotional 

processing in adolescents with digestive problems. (P<0.05). 

These results further clarify the role of mental and behavioral 

structures in patients with digestive problems and reveal the 

necessity of using short-term treatment approaches derived from 

the third wave of psychotherapy in order to adjust the symptoms 

of patients with digestive problems.  

 Keywords: Treatment Based on Acceptance and Commitment, 

Short-Term Cognitive-Behavioral Therapy, Emotional 

Processing, Pain Anxiety, Digestive Disorder. 

 

 

https://psych.zahedan.iau.ir/
https://psych.zahedan.iau.ir/article_699925.html
mailto:f.farshbaf@iaurmia.ac.ir
https://psych.zahedan.iau.ir/article_699925.html


 

Psycho Research and Behavioral Science Studies, 3(2): 107-126 , Summer 2025                                                108 

Extended Abstract 

Introduction 

Suffering from chronic diseases can have a profound impact on the physical, mental, social and 

economic dimensions of a person's life (Cifuentes et al, 2025). The digestive system is one of the 

body systems that suffer from various psychosomatic and chronic diseases under the influence of 

psychosocial factors (Escalante et al, 2025). A review of studies shows that the patient's emotional 

and cognitive processing is the main determinant of whether people seek to find ways to adapt to the 

disease or dissociate when faced with a disease or traumatic event (Barandouzi et al, 2022). Shepherd 

et al (2021) believe that pain anxiety is one of the most common psychological problems of patients 

with chronic diseases and can affect the course of the disease and the continuation of treatment. A 

review of reports has indicated the positive role of psychological treatments in different clinical and 

normal populations (Kim et al, 2022). Among these treatments, we can mention cognitive-behavioral 

therapy and therapy based on acceptance and commitment. The result of Liu et al (2024) also showed 

that cognitive-behavioral therapy is effective in reducing pain symptoms and distress levels. The 

results of previous studies also indicate that acceptance and commitment therapy has been effective 

on a wide range of psychological problems of chronic patients (Martinez-Calderon et al, 2024). 

Therefore, the present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of acceptance 

and commitment-based therapy and short-term cognitive-behavioral therapy on emotional processing 

and anxiety related to pain in adolescents with digestive disorders. 

Methodology 

The study was a quasi-experimental design with pre-test and post-test phases, including experimental 

and control groups, and a two-month follow-up period. All adolescents with gastrointestinal disorders 

referred to Milad Hospital in Tehran in the year 2023 (according to the Iranian calendar) constituted 

the study population. A targeted sample of 45 individuals was selected and randomly assigned to three 

equal groups of 15 participants each. The first experimental group underwent 8 sessions of treatment 

based on acceptance and commitment based on the protocol of Hayes et al. (2011) and the second 

experimental group underwent 8 sessions of short-term cognitive-behavioral therapy based on the 

protocol of Rudd (2012) were placed. Data collection included a demographic checklist and 

questionnaires on emotion processing and pain-related anxiety. The data were analyzed using 

repeated measures ANOVA with SPSS-v24 software. 

Discussion and Results 

These results further clarify the role of mental and behavioral structures in patients with digestive 

problems and reveal the necessity of using short-term treatment approaches derived from the third 

wave of psychotherapy in order to adjust the symptoms of patients with digestive problems. 
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 چکیده

ش سهیپژوهش با هدف مقا نیا ش رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخ -یناختو تعهد و درمان 

تار تاه یرف نان مبت   ،یجانیمدت بر پردازش هکو با درد نونوا ه باضطططبرار مرتبا 

آزمون با و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیانجام شد. پژوهش ن یگوارش یهااخت ل

 ینونوانططان دارا یدو مططاهططه بود. تمططام یریگیو کنترل و دوره پ شیآزمططا یهططاگروه

ش یهااخت ل ستانیه بکننده بمرانعه یگوار سال   دیم مار  تینمع 1402شهر تهران در 

خار و نفر انت 45در دسطططترع تعداد  یریگدادند، که با نمونه لیپژوهش را تشططط  یآمار

از دو  کی رگمارش شططدند. ه ینفر 15 یدر سططه گروه مسططاو یانتصططار تصططادف وهیشططبه

ته  8 یط یمداخ ت  ردیرو  یهاگروه ی( برایاقهیدق 90نلسطططه  کینلسطططه  هر هف

ما ما گروه کنترل ه شیآز ند، ا له چیانرا شططططد فتیرا در یامداخ  ین رد. گردآور ا

ستفاده از پرسشنامه پر یشناختتیاط عات نمع ستیلاط عات ع وه بر چک دازش با ا

ن و ( و پرسططشططنامه اضططبرار مرتبا با درد  مک کراک2007 باکر و هم اران،  یجانیه

 یهایریگاندازه دوطرفه با انسیوار زیها با استفاده از آنالاده( انجام شد. د1992هم اران، 

  ردیاد که هر دو رونشطططان د جیشطططد. نتا لیتحل SPSS-v24 یافزار آمارم رر با نرم

ضبرار د یجانیبر بهبود نمرات کل پردازش ه یدرمان  یهاگروه یهایدر آزمودن ردو ا

دو  نیب نشطططان داد که زین یفرونبن یبیآزمون تعق جی(. نتاP>05/0اثربخش بود   شیآزما

سته مورد مبالعه از نظر  یرهایبر متغ یاثربخش زانیدر م یدرمان  ردیرو تفاوت  یمارآواب

درد  راربر کاهش اضب ی سانی ریتأث یدرمان وهیونود نداشته است و هر دو ش یمعنادار

 جینتا نی(. اP<05/0اند  داشطته ینونوانان با مشط  ت گوارشط یجانیو بهبود پردازش ه

سازه شیاز پ شیب وشن ر یبه مش  ت گوارش انیرا در مبت  یو رفتار یروان یهانقش 

فاده از رو ته از موج سطططوکوتاه یدرمان ی ردهایسطططاخته و لزوم اسطططت م مدت و برگرف

 .سازدیآش ار م یبا مش  ت گوارش مارانیع ئم ب لیتعد ررا به منظو یدرمانروان

یدی: گانژوا پذ کل مان  ناخت رشیدر مان شننن هد، در تار-یو تع تاه یرف مدت،  کو

 ی.گوارش اضطراب درد، اختلال ،یجانیپردازش ه
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110             فرشباف مانی صفت --------رابطرفتاری کوتاه مدت بر پردازش هیجانی و اض –مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی     

  مقدمه

 1)کیفونتس بگذاردبر جای زندگی جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی فرد ابعاد تواند تأثیرات عمیقی بر های مزمن میابتلا به بیماری     

شود، دستگاه تنی و مزمن میهای رواناجتماعی دچار انواع بیماری-های بدن که تحت تأثیر عوامل روانی(. از سیستم2025و همکاران، 

سوءهاضمه، احساس سوزش های جسمانی از قبیل در کنار آسیب 3گوارشیاختلالات (. 2025و همکاران،  2کالانتهگوارش است )اس

های التهابی روده، سندرم روده (، بیماری2022و همکاران،  4های معده و روده و نفخ )کامپورامعده، تهوع و استفراغ، اسهال، زخم

های روانی مانند افسردگی، سازگاری پذیری(، با طیف وسیعی از آسیب2024و همکاران،  5پذیر، مشکلات کبدی و صفراوی )علیوتحریک

(. زندگی کردن 2022و همکاران،  6پایین، احساسات توأم با ناامیدی، عدم کنترل هیجانات و رفتارهای تکانشی در ارتباط است )سافادی

طوری که ادراک از بیماری و علائم آن، بر قابل توجهی است. به با پیامدهای ناشی از اختلالات گوارشی مستلزم تحمل فشار روانی

 (. 2022و همکاران،  8گذارد )بانرجیتأثیر می 7استفاده از راهبردهای هیجانی و پردازش هیجانی

دهد پردازش هیجانی و شناختی بیمار، تعیین کننده اصلی این مسئله است که آیا افراد به هنگام مواجهه با مرور مطالعات نشان می     

و  9شوند )باراندوزیهایی برای سازگاری با بیماری هستند یا دچار گسستگی میزا در جستجوی یافتن راهبیماری یا رویداد آسیب

تواند تحت تأثیر علائم عنوان عاملی مهم در ایجاد رفتارهای سازگارانه، میین در حالی است که پردازش هیجانی به(؛ ا2022همکاران، 

تواند از یک سو، تجربه هیجان های مزمن میعنوان یکی از بیماریبیماری و شدت آن قرار گیرد. در واقع ابتلا به اختلالات گوارشی به

و  10هوانگسوی دیگر، با ایجاد نقص در پردازش هیجانی موجب تداوم نشانگان در این بیماران باشد )منفی را به دنبال داشته و از 

سازد )محمودعلیلو و همکاران، های اضطرابی نسبت به درد در بیماران فراهم ( و به این ترتیب زمینه را برای بروز نشانه2022همکاران، 

2022 .) 

( طی پژوهشی نشان دادند که بین تجربه اضطراب و افسردگی در بیماران مزمن طبی با 2025و همکاران ) 11در این خصوص داتکو    

تنی و اضطراب بینی پذیری علائم روان( حاکی از پیش2024و همکاران ) 12بینی درد ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین، یافتۀ لیپیش

( نیز نشان داد 1401در میان بیماران سرپایی بود. یافته کامران و همکاران )ناشی از برانگیختگی فیزیولوژیکی براساس بدتنظیمی هیجانی 

های جسمانی و ادراک اضطراب بالا رابطه وجود دارد. در عین حال، نتایج که بین ابتلاء به اختلالات گوارشی کارکردی با تجربه ناراحتی

دنبال مدیریت و پذیرش هیجانی تغییر چشمگیری تنی بهی روانهادر مبتلایان به بیماری 13دهد میزان اضطراب دردپژوهشی نشان می

شده است که به دنبال  عنوان حالت هیجانی فراگیر و آینده محور توصیفبه(. اضطراب درد 1403یابد )عرب بافرانی و همکاران، می

اضطراب ( معتقدند 2021و همکاران ) 15د(. همچنان که شفر2023و همکاران،  14ماتکودهد )محرک درد را که لزوماً حضور ندارد رخ می

 تحت تأثیر قرارتواند روند بیماری و ادامه درمان را های مزمن است و میشناختی مبتلایان به بیماریترین مشکلات رواناز شایعدرد 

                                                           
1. Cifuentes  
2. Escalante 
3. gastrointestinal disorders  
4. Campora  
5. Aliu  
6. Safadi  
7. emotion processing  
8. Banerjee  
9. Barandouzi  
10. Huang 
11. Datko 
12. Lee 
13. pain-related anxiety 
14. Matko 
15. Shepherd 



 

 111                     فرشباف مانی صفت -------------------------------- 126 - 107(:2)3 1404تابستان  رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان

آمیز نسبت به ابتلای دهد مبتلایان به اختلالات گوارشی، به واسطه تفکر فاجعهدهد. نتایج مطالعات سیستماتیک و متاآنالیز نیز نشان می

 (.2022و همکاران،  1گاوادهند )اضطراب مرتبط با درد را گزارش میبه بیماری، نشانگان بیماری را به عنوان تهدید در نظر گرفته و 

شناختی مختلفی برای کاهش علائم مبتلایان به اختلالات گوارشی توسعه داده شده و این های دارویی و روانهرچند تاکنون درمان    

ها جنبه پزشکی )دارو درمانی( داشته اکثر موارد این درمان اند، اما درهای مختلفی اثرات قابل قبولی را نشان دادهها در کارآزماییدرمان

های های هیجانی و روانی چندان توجهی نشده است. این در حالی است که مرور گزارشات حاکی از نقش مثبت درمانو به شاخص

ؤثر برای این بیماران امری شناختی مهای روانهای مختلف بالینی و عادی بوده است. لذا شناسایی درمانشناختی در جمعیتروان

رفتاری به -است. درمان شناختی 3رفتاری-درمان شناختیآوردها (. یکی از این روی2022و همکاران،  2کیمگردد )ضروری تلقی می

است  های گوارشی توجه ندارد، اما قادرتنهایی به همه متغیرهای بالقوه مهم و سهیم نظیر عوامل زیستی و ترشحات هورمونی در بیماری

 . (1401عزتی و همکاران، )شناختی را دارند، بهبود ببخشد مراقبت درمانی را در این بیماران که برخی علائم روان

گیرند که افکار خود را کنترل کرده و علل احساسات و اعمال خود را شناسایی کنند. علاوه بر در طول این درمان، بیماران یاد می    

در این (. 1400نوذری و همکاران، های تطبیقی جدید و ایجاد تغییر در زندگی خود را کسب نمایند )یریهایی برای یادگاین، فرصت

دهد کارکردهای هیجانی و شدت نشانگان بیماری در مبتلایان به اختلالات گوارشی با شرکت در جلسات راستا شواهد پژوهشی نشان می

( نیز نشان دادند 2024و همکاران ) 6لیو (.2023و همکاران،  5؛ پیکرل2024و همکاران،  4شیفلیابد )رفتاری بهبود می-درمان شناختی

همچنین طی پژوهشی سیستماتیک و متاآنالیز رفتاری بر کاهش علائم درد و سطوح پریشانی بیماران گوارشی مؤثر است. -درمان شناختی

پذیر را به صرفه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک یک مداخله مقرونعنوان رفتاری به-نتایج نشان داد درمان شناختی

 (.2023، و همکاران 7وانگبهبود بخشیده است )

رفتاری صورت گرفته است، -های طبی مزمن با رویکرد شناختیهایی که در مداخلات درمانی مربوط به بیماریبه رغم پیشرفت     

و مزمن شدن علائم مواجه هستیم. این در حالی است که اخیراً شواهد تجربی در مورد تأثیر  هاهمچنان با شیوع بالا، عود مکرر دوره

های مختلف های موج سوم بر بهبود کارکردهای عاطفی و رفتاری در جمعیتبه عنوان یکی از درمان 8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها و باورهای ناکارآمد را اصلاح رفتاری شناخت-(، رویکرد شناختی2021و همکاران،  9اردیانسیابالینی و عادی روبه افزایش است )

جا و اکنون از دهد در مرحله اول هیجانات خود را بپذیرد و در اینکه درمان پذیرش و تعهد به مراجع آموزش میکند در حالیمی

مدت و درمان مبتنی بر رفتاری کوتاه-تیپذیری بیشتری برخوردار باشد. براین اساس در مطالعه حاضر دو روش درمان شناخانعطاف

 اند.پذیرش و تعهد انتخاب شده
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هایش افزایش شناختی فرد با افکار و هیجانشود تا ارتباط روانتغییر باورها، سعی می جای تمرکز بره در درمان پذیرش و تعهد ب     

شود با پذیرش احساسات و آگاهی و عمل و تجربه در زمان حال است و به افراد آموزش داده مییابد. این درمان دارای دو بخش ذهن

و  1موریسهای روزمره مقابله کنند )زندگی کرده و بهتر با چالش هیجانات خود و خودداری از اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون

شناختی در این زمینه نتایج مطالعات پیشین دلالت بر این دارد که درمان پذیرش و تعهد بر طیف وسیعی از مسائل روان(. 2024همکاران، 

و  4رودریگوئز-( و فرناندز2024و همکاران ) 3یوانمطالعات (. 2024و همکاران،  2کالدرون-مارتینزبیماران مزمن مؤثر بوده است )

اند. با این وجود مطالعاتی که به شکل را تایید کرده یجانیو تعهد بر پردازش ه یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( 2023همکاران )

(، 1401رضایی و همکاران ) مستقیم به مقایسه تأثیر این دو روش درمانی بر اضطراب درد پرداخته باشند، مشاهده نشد اما مطالعات

دهد که هر دو رویکرد تأثیر نیز نشان می( 2023و همکاران ) 6گیرت( و مک2024و همکاران ) 5(، کوجوکارو1400اکبریان و همکاران )

بنابراین با توجه به مطالب بیان شده در خصوص سودمندی هر یک از دو شیوه مداخلاتی و  .مشابهی در کاهش اضطراب درد دارند

-های جسمانینقش مهم هیجانات در زمینه بیماریپیامدهای اجتماعی، روانی و اقتصادی اختلالات گوارشی بر فرد، خانواده و جامعه، 

های مداخلاتی با کمترین هزینه و بیشترین لزوم دستیابی به روش یر،روانی و روند صعودی مبتلایان به اختلالات گوارشی در سالیان اخ

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گردد. لذا پژوهش حاضر با هدف اثرگذاری، ضرورت انجام این مطالعه روشن می

 بتلا به اختلالات گوارشی انجام شد.مدت بر پردازش هیجانی و اضطراب مرتبط با درد نوجوانان مرفتاری کوتاه-درمان شناختی

 پژوهش اجرای روش

جامعه آماری پژوهش شامل . بود ماهه 2پیگیری  و دورۀبا گروه کنترل  ،آزمونپس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش      

گیری نمونهبود. با  1402 نفر در سال 117کننده به بیمارستان میلاد شهر تهران به تعداد های گوارشی مراجعهتمامی نوجوانان دارای اختلال

نفر  15دوم،  یشنفر گروه آزما 15نفر گروه آزمایش اول،  15) مساوی تصادفی در سه گروه شیوهانتخاب و به نفر  45هدفمند تعداد 

 گروه کنترل( قرار گرفتند. 

کرون، کولیت و  های التهابی روده مانندهای گوارشی )بیماریهای ورود به پژوهش علاوه بر تشخیص قطعی ابتلای به اختلالملاک    

پژوهش، دریافت  ماه از ابتلای به بیماری، رضایت آگاهانه و کتبی برای شرکت در 6پذیر( شامل سپری شدن حداقل سندرم روده تحریک

رهای پژوهش، سال، داشتن حداقل سواد لازم جهت خواندن و تکمیل ابزا 20الی  12ر پزشک متخصص، دامنه سنی درمان دارویی زیرنظ

های خروج از پژوهش توانایی شرکت منظم در جلسات درمانی تعیین شده، رعایت نظم جلسات و انجام تمرینات مربوطه بود. ملاک

های جسمانی همزمان و در زمان انجام پژوهش، ابتلای به هر یک اختلالپزشکی مستلزم مصرف دارنیز شامل داشتن بیماری روان

ی چون براساس تشخیص و نظر پزشک متخصص گوارش )مانند سرطان دستگاه گوارش، سلیاک، سیروز کبدی، و ...( و داشتن علائم

ع، سوءمصرف هر یک از انواع اخلی، کاهش شدید وزن و مشکل در بلد-ریزی گوارشی و یا اسهال شبانه، سابقه جراحی شکمیخون

ا اجرای پژوهش بشناختی دیگر درمانی یا یک برنامه روانموادمخدر و الکلی، غیبت بیش از دو جلسه درمانی یا دریافت همزمان روان

 حاضر بود.
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مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسه برنامه درمان  8ها در دو گروه آزمایش و کنترل، گروه آزمایش اول تحت پس از قرار گرفتن آزمودنی    

مدت براساس پروتکل رفتاری کوتاه-درمان شناختیجلسه برنامه  8گروه آزمایش دوم تحت  ( و2011و همکاران ) 1هیزبراساس پروتکل 

ای را دریافت نکرد و در لیست انتظار درمان ای قرار گرفتند اما گروه کنترل مداخلهدقیقه 90 صورت جلسات هفتگیِبه (،2012) 2رودد

ها و های مداخلاتی توسط خودِ پژوهشگر که صلاحیتت برنامهلازم به ذکر است که در پژوهش حاضر اجرای جلسا قرار گرفت.

درمانی مختص هر یک از دو رویکر فوق -های آموزشیها و دورههای لازم به منظور برگزاری جلسات را با گذراندن کارگاهتخصص

صورت که روز شنبه بعد از ظهر الذکر کسب نموده بود، در سالن کنفرانس بیمارستان با نظارات استاد راهنما صورت گرفت؛ به این 

و  1محتوای جلسات مداخله در جداول  برای گروه آزمایش اول و روز سه شنبه بعد از ظهر برای گروه آزمایش دوم جلسات اجرا شد.

  ارائه شده است. 2

اه آزاداسلامی واحد هش دانشگدر این مطالعه، قبل از اجرای پژوهش مجوز لازم برای انجام پژوهش از کمیته سازمانی اخلاق در پژو     

قع در های لازم با ریاست بیمارستان میلاد وا( دریافت شد و پس از هماهنگیIR.IAU.URMIA.REC.1402.041ارومیه با کد )

مداخله قرار  های آزمایش در جریانها، گروهبعد از انتخاب افراد نمونه و مشخص شدن گروهها انتخاب شدند. شهر تهران، آزمودنی

، درمان مبتنی بر ای قرار نگرفت. به این صورت که برای گروه آزمایش اولگونه مداخلهکه گروه کنترل در جریان هیچگرفتند، در حالی

 90ای یک جلسه صورت هفتهجلسه گروهی به 8مدت طی فتاری کوتاهر-پذیرش و تعهد و برای گروه آزمایش دوم، درمان شناختی

آزمون، جرای پسپس از اتمام جلسات مداخله، به منظور اصورت مجزا در بیمارستان میلاد اجرا شد. ای توسط خودِ پژوهشگر بهدقیقه

های از آزمودنی انجام مرحله پیگیری مجددا های هر سه گروه ارائه شد و پس از گذشت دو ماه به منظورابزارهای پژوهش به آزمودنی

-آزمونپس-آزمونهای حاصل از سه مرحله سنجش )پیشهر سه گروه درخواست شد به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند. در نهایت پاسخ

افراد نمونه، ی جهت رعایت اخلاق در پژوهش، علاوه بر توضیح کامل فرایند پژوهش برای تمامپیگیری( تحلیل شد. لازم به ذکر است 

 اهند نمود.صورت رایگان دریافت خوهای درمانی را بهبه گروه کنترل اطمینان داده شد که پس از انجام پژوهش، یکی از پروتکل

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه پردازش هیجانی

 48اولیه پرسشنامه دارای  ( استفاده شد. نسخه2007و همکاران ) 3در این مطالعه جهت سنجش پردازش هیجانی از پرسشنامه باکر     

زیرمقیاس سرکوبی  5سئوال کاهش یافت. این پرسشنامه  25سئوال بود که در نسخه کوتاه با حفظ انسجام کلی پرسشنامه، تعداد سئوال به 

( 23، 21، 14، 13، 4(، اجتناب )18، 17، 15، 10، 6(، کنترل هیجان )22، 12، 11، 8، 3(، تجربه هیجانات ناخوشایند )25، 19، 16، 9، 7)

 5نمره( تا کاملا موافقم ) 1ای از کاملا مخالفم )درجه 5( را در طیف لیکرت 24، 20، 5، 2، 1های هیجانات پردازش نشده )و نشانه

تا  51نشان دهنده پردازش اطلاعات هیجانی ضعیف،  50تا  25باشد. نمرات می 125تا  25سنجد. دامنه نمرات پرسشنامه از نمره( می

نشان دهنده پردازش اطلاعات هیجانی بسیار خوب است. سازندگان پرسشنامه  125تا  76ردازش اطلاعات هیجانی متوسط و نمرات پ 75

اند. همچنین روایی پرسشنامه نیز از طریق گزارش کرده 79/0و  92/0پایایی آن را با دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب 

 (. 2007باکر و همکاران، بدست آمد ) 54/0ی همبسته کردن با یک سؤال کل
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ه از روش ضریب و پایایی نیز با استفاد 87/0الی  70/0ای بین های آن در دامنهدر پژوهش داخل کشور روایی پرسشنامه و زیرمقیاس

دست به 76/0بر با (. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار برا1403مرادثمرین و همکاران، بدست آمد ) 78/0آلفای کرونباخ 

 آمد.

 پرسشنامه علائم اضطراب درد

( که برای ارزیابی اضطراب و 1992و همکاران ) 1در این مطالعه جهت سنجش اضطراب مرتبط با درد از پرسشنامه مک کراکن     

زیرمقیاس  4سئوال و  20های ترس مرتبط با درد در افراد مبتلا به دردهای مزمن ساخته شد، استفاده گردد. این پرسشنامه دارای واکنش

(، ارزیابی 10تا  6(، رفتار فرار و اجتناب مرتبط با کاهش درد )سئوالات 5تا  1تبط با تجربه درد )سئوالات علائم اضطراب شناختی مر

سئوال  5( است. هر زیرمقیاس دارای 20تا  16( و علائم اضطراب جسمانی مرتبط با درد )سئوالات 15تا  11ترسناک از درد )سئوالات 

نمره( به سئوالات پاسخ  5ای از هرگز )صفر نمره( تا همیشه )ها باید در دامنهشد و آزمودنیبامی 100است و دامنه نمرات بین صفر تا 

های آن را و زیرمقیاس 94/0( پایایی کل پرسشنامه را به روش ضریب آلفای کرونباخ 2002) 2دهند. در پژوهشی مک کراکن و دینگرا

 48/0ای بین وایی پرسشنامه را از طریق همبسته کردن سؤالات ابزار در دامنهاند. همچنین رگزارش کرده 79/0الی  81/0ای بین در دامنه

و روایی نتایج گزارش دهندۀ  82/0محاسبه کردند. در پژوهش داخل کشور پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برابر با  74/0الی 

 دست آمد.به 78/0آلفای کرونباخ کل ابزار برابر با (. در پژوهش حاضر ضریب 1400خیر و منشئی، اعتبار همگرا و واگرا بود )

فی، تحلیل واریانس ها علاوه بر آمار توصیانجام شد. روش آماری برای تحلیل داده 24نسخه  spssتوسط نرم افزار  هاتحلیل داده     

مراحل  برای مقایسه های آمار پارامتریک مربوط به تحلیل واریانس بررسی و تأیید شد.فرضآمیخته بود. قبل از تحلیل آماری ابتدا پیش

 شد. استفادهآزمون تعقیبی زمانی از 

  :پذیرش و تعهد درمان مبتنی برپروتکل 

به صورت برنامه  است که( 2011هیز و همکاران )جلسه برنامه مداخله براساس پروتکل  8پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تعداد 

 های گروه آزمایش اعمال شد.ساعت( بر روی آزمودنی 5/1دقیقه ) 90هفتگی و به مدت 

 پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر خلاصه محتوای جلسات  (1جدول 

 پیامد محتوا هدف جلسه

تظارات از و ان ینعنوان کردن قوان ها،یبا آزمودن ییآشنا انبا درم ییو آشنا یهارتباط اول یجادا 1
 و تعهد یرشدرمان پذ یدرمان، معرف

و اهداف  از ساختار یمارب یآگاه یشافزا ی،رابطه درمان یجادا
 یمارب یدرمان، و جلب همکار

درمان و  یادینبن یممفاه معرفی 2
 هاارزش ییشناسا

 یدگمفهوم درمان یبا عواطف، معرف یماریعلائم ب ارتباط
 هاها، استفاده از استعارهخلاق، مطرح کردن مفهوم ارزش

 ییرتغ یبرا یزهانگ یشعلائم و عواطف، افزا ینارتباط ب درک
 یمارب یهاول یهاارزش ییخلاق، و شناسا یدرماندگ یقاز طر

 و عواطف، یجاناتو شناخت ه یرشبه مفهوم پذ پرداختن یجاناتاز ه یو آگاه یرشپذ تقویت 3
 یرشوخو با پرداختن به مفهوم پذخلق ینآموزش رابطه ب

 یآگاه بدون مقاومت، بهبود یجاناته یرشپذ ییتوانا افزایش
 یجانیه یمتنظ یهامهارت یتتقو وخو بر رفتار، وخلق یراز تأث

 یها و معرفارزش سازیشفاف 4
 یگسلش شناخت

 یها، معرفارزش یسازها و اهداف، شفافارزش یانم تمایز
 ستعارهااستفاده از  ی،مفهوم گسلش از افکار و احساسات منف

خود از افکار  یجداساز ییناها و اهداف، تواتفاوت ارزش درک
 محورارزش یریگجهت یتو تقو ی،منف

 ینتمر ها،یتکردن فعال یکنواختو  یفتکال مرور یو خودآگاه یآگاهذهن تقویت 5
 عنوان بافتگر و خود بهخود مشاهده یزتما ی،آگاهذهن

و  یخودآگاه یتتقو ی،آگاهذهن یهامهارت افزایش
 ثبتم یرفتار یالگوها یتبدون قضاوت، و تثب یگرمشاهده
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 یها، فرم جستجوها در مقابل ابهام ارزشارزش سازیشفاف هاارزش یسازشفاف تعمیق 6
 یزندگ یها و قلمروهاارزش

کاهش  ی،مختلف زندگ یهاها در حوزهارزش یقدق شناسایی
 محورل ارزشعم یبرا یزهانگ یتو تقو گیری،یمابهام در تصم

جه به با تو یفمتعهدانه در مقابل انفعال، ارائه تکل عمل عمل متعهدانه تقویت 7
به  یماربدر قالب متعهد ساختن  یرفتار یسازفعال یژگیو

تر بزرگ یهارزشا-که با اهداف یخاص هاییتفعال
 اندمشخص شده

 یلگوهاا یتمتعهدانه، کاهش انفعال، و تقو یرفتارها افزایش
 هاهمسو با ارزش یرفتار

 یگرخوددرمان یبرا یمارب سازیآماده 8
 و خاتمه درمان

و  یخوددرمانگر یراب یمارها، آموزش بارزش سازیشفاف
 ه درمانبخاتمه دادن  یبرا یمارب هاییپرداختن به نگران

 ینمشکلات، کاهش نگرا یریتدر مد یماراستقلال ب تقویت
 یرادامه مس یبرا هامهارت یتدرمان، و تثب یانمرتبط با پا

 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختیپروتکل 

به صورت برنامه ( است که 2012جلسه برنامه مداخله براساس پروتکل رودد ) 8مدت تعداد رفتاری کوتاه-پروتکل درمان شناختی

 های گروه آزمایش اعمال شد.ساعت( بر روی آزمودنی 5/1دقیقه ) 90هفتگی و به مدت 

 رفتاری کوتاه مدت-شناختیخلاصه محتوای جلسات درمان  (2جدول 

 پیامد محتوا هدف جلسه

 یمارو آموزش ب یرابطه درمان یجادا 1
 یدرباره مشکلات گوارش

ت ارائه اطلاعات در مورد اختلالا ی،قرارداد درمان
 یسازآموزش آرام ومشکلات  یستل یهگوارش، ته

 یکتکن رییادگیدرمان،  یبرا یزهانگ یجادا یمار،ب یآگاه یشافزا
 یسازآرام یهاول

ها و ارتباط آن یندافکار خودآ شناخت 2
 یبا علائم گوارش

ارش، و علائم اختلال دستگاه گو یندافکار خودآ توضیح
 یشناخت ینیبازب ینتمر

افکار و  ینبهبود درک ارتباط ب یند،افکار خودآ ییشناسا توانایی
 یعلائم گوارش

 یشناخت هاییفتحر شناسایی 3
 یجاناتمرتبط با علائم و ه

در  یندافکار خودآ یربناییز یشناخت هاییفتحر معرفی
 مرتبط یجاناتو ه یماریرابطه با علائم ب

 یصتشخ ییتوانا ی،شناخت هاییفاز تحر یآگاه افزایش
 ناکارآمد یفکر یالگوها

 یردرد و کاهش تأث یریتمد یادگیری 4
 روزمره یآن بر زندگ

 انحراف ذهن، یهاروش یندرد، تمر یتئور معرفی
 رسازییو تصو یعضلان یسازدرد، آرام یهخط پا یینتع

 کنترل درد یذهن

د و در یریتمد هاییکتکن یادگیریشدت ادراک درد،  کاهش
 کنترل بر علائم یشافزا

 یمنف یجاناتاضطراب و ه مدیریت 5
 یمرتبط با علائم گوارش

انداز، راه هاییتدر مورد موقع یندافکار خودآ استخراج
نسبت  یمنف یجاناته یراضطراب و سا یریتمد ینتمر

 یمارب یستگیشا یبه اختلال گوارش و استانداردها

ا مقابله ب ییبهبود توانا ی،منف یجاناتاضطراب و ه کاهش
 زااسترس هاییتموقع

 یجانه یریتمد یهامهارت تقویت 6
 و حل مسئله

 هایینتمر یماری،و علائم ب یمنف یجاناته توضیح
حل  آموزش مهارت یجان،ه یریتمد یرفتار-یشناخت

 یماریرابطه آن با علائم ب یحمسئله، توض

بر  یمنف یجاناته یرحل مسئله، کاهش تأث یهامهارت بهبود
 یماریعلائم ب

ناکارآمد و  یهانگرش اصلاح 7
 یمنف ییگراکمال

 یاردهاناکارآمد استاند یهاو چالش با نگرش شناسایی
 (یمنف ییگرابالا )کمال

 یشها و افزابهبود نگرش ی،منف ییگراکمال کاهش
 یشناخت یریپذانعطاف

رمان خاتمه د یبرا یمارب سازیآماده 8
 مرتبط یهااضطراب یریتو مد

ختم درمان، مقابله با  یدر مورد چگونگ توضیح
 مربوط به خاتمه درمان یهااضطراب

با  درمان، کاهش اضطراب مرتبط یانپا یبرا یآمادگ افزایش
 یخودکارآمد یتخاتمه درمان، تقو

 هایافته

ان ، گروه درم12/16درمان پذیرش و تعهد برابر با های گروه آزمودنی سه گروه نشان داد میانگین سن درشناختی در های جمعیتویژگی

های گروه درمان پذیرش و تعهد و بود. در آزمودنی 06/16 و در گروه کنترل میانگین سن برابر با 03/16مدت رفتاری کوتاه-شناختی

ت بالاترین سطح تحصیلات مدفتاری کوتاهر-گروه کنترل بالاترین سطح تحصیلات مربوط به مقطع ابتدایی و در گروه درمان شناختی

ودند. همچنین های هر سه گروه گزارش کردند بیشتر از یک سال به بیماری مبتلا بآزمودنیمربوط به مقطع متوسطه اول بوده است. 

 اند.بودهخانوادگی بیماری  ۀدارای تاریخچهای هر سه گروه بیشتر آزمودنی سابقه تاریخچۀ خانوادگی نشان داد که
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های مورد مطالعههای گوارشی بر حسب گروههای توصیفی متغیرهای وابسته در نوجوانان دارای اختلال. آماره3جدول   

 تعداد گروه وابستهمتغیر 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 سرکوبی

 62/1 ± 90/11 75/1 ± 65/12 74/2 ± 40/16 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 79/1 ± 65/10 71/1 ± 30/11 41/3 ± 10/15 نفر 15 رفتاری-درمان شناختی

 97/2 ± 50/15 94/2 ± 45/15 02/3 ± 10/15 نفر 15 کنترل

 تجربه هیجان ناخوشایند

 03/1 ± 20/10 35/1 ± 60/10 05/3 ± 90/13 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 26/2 ± 85/11 23/2 ± 10/12 01/3 ± 60/15 نفر 15 فتاریر-درمان شناختی

 80/2 ± 20/16 81/2 ± 00/16 45/3 ± 70/15 نفر 15 کنترل

 عدم کنترل هیجانی

 54/1 ± 65/10 25/1 ± 00/11 11/2 ± 80/13 نفر 15 تعهددرمان پذیرش و 

 19/2 ± 85/10 60/2 ± 00/11 58/2 ± 40/13 نفر 15 فتاریر-درمان شناختی

 66/1 ± 25/15 66/1 ± 20/15 86/1 ± 00/15 نفر 15 کنترل

 اجتناب

 02/2 ± 40/10 16/2 ± 65/10 48/1 ± 00/13 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 25/2 ± 65/10 52/2 ± 90/10 87/2 ± 00/13 نفر 15 فتاریر-شناختیدرمان 

 03/2 ± 85/12 01/2 ± 90/12 15/2 ± 70/12 نفر 15 کنترل

 هیجان پردازش نشده

 65/1 ± 20/11 68/1 ± 50/11 72/2 ± 45/14 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 35/2 ± 30/11 84/2 ± 60/11 99/2 ± 40/14 نفر 15 فتاریر-درمان شناختی

 87/2 ± 00/15 97/2 ± 85/14 02/3 ± 80/14 نفر 15 کنترل

 لک-پردازش هیجانی

 86/7 ± 35/54 19/8 ± 40/56 10/12 ± 55/71 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 84/10 ± 30/55 90/11 ± 90/56 86/14 ± 50/71 نفر 15 فتاریر-درمان شناختی

 33/12 ± 80/74  39/12 ± 40/74 50/13 ± 30/73 نفر 15 کنترل

 علائم شناختی

 24/2 ± 20/10 26/2 ± 40/10 34/3 ± 80/11 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 23/2 ± 10/10 46/2 ± 25/10 52/3 ± 60/11 نفر 15 فتاریر-درمان شناختی

 73/2 ± 75/12 76/2 ± 70/12 23/3 ± 25/12 نفر 15 کنترل

 اجتناب-فرار

 59/1 ± 85/9 69/1 ± 00/10 23/2 ± 50/12 نفر 15 تعهد درمان پذیرش و

 89/1 ± 20/10 13/2 ± 40/10 69/2 ± 80/12 نفر 15 فتاریر-درمان شناختی

 08/2 ± 70/12 12/2 ± 65/12 56/2 ± 20/12 نفر 15 کنترل

 ارزیابی ترس

 05/1 ± 85/8 06/1 ± 00/9 50/1 ± 85/10 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 16/1 ± 25/9 24/1 ± 40/9 86/1 ± 70/11 نفر 15 فتاریر-شناختی درمان

 03/2 ± 50/12 06/2 ± 45/12 25/2 ± 30/12 نفر 15 کنترل
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 علائم جسمی

 34/1 ± 60/9 43/1 ± 70/9 64/2 ± 10/13 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 44/1 ± 35/9 45/1 ± 50/9 25/2 ± 90/12 نفر 15 فتاریر-درمان شناختی

 02/3 ± 00/13 02/3 ± 00/13 04/3 ± 60/12 نفر 15 کنترل

 کل-اضطراب درد

 22/6 ± 50/38 44/6 ± 10/39 71/9 ± 25/48 نفر 15 درمان پذیرش و تعهد

 72/6 ± 90/38 28/7 ± 55/39 32/10 ± 00/49 نفر 15 فتاریر-درمان شناختی

 86/9 ± 95/50 96/9 ± 80/50 08/11 ± 35/49 نفر 15 کنترل

ائه شده است. پیگیری( ارآزمون و آزمون، پسهای توصیفی متغیرهای وابسته در افراد سه گروه در مراحل مختلف سنجش )پیش، آماره3در جدول 

ش نسبت به مرحله آزمون هر دو گروه آزمایها در مرحله پسهای آنبراساس نتایج میانگین، نمره تحمل پریشانی، اضطراب مرتبط با درد و مؤلفه

 . اهه نیز پایدار ماندم 2پیگیری ها کاهش یافته است. در حالی که این تغییرات در گروه کنترل قابل توجه نبود. این نتایج در مرحله آزمون آنپیش

و  F=964/0شد و نتایج نشان داد در متغیر پردازش هیجانی ) ویلک استفاده-جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیرو

172/0>P(  و اضطراب درد )980/0=F  502/0و>Pها برقرار است ( شرط نرمال بودن داده(05/0>P .)در نشان داد  نتایج آزمون لوین

دار ته معنی( میزان آن در هیچ یک از متغیرهای وابسP<168/0و  F=862/1( و اضطراب درد )P<434/0و  F=851/0پردازش هیجانی )

ز حاکی نی باکس امهای مورد مطالعه مشابه است. بررسی نتایج آزمون توان اطمینان داشت پراکندگی نمرات در گروهنشده است. لذا می

 p ،344/3=F=106/0در پردازش هیجانی )واریانس برقرار است؛ به این صورت که ک-از آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس

 (.Box's M=365/48و  p ،609/3=F=215/0( و اضطراب مرتبط با درد این مفروضه نیز رعایت شده است )Box's M=814/44و 

های جایگزین یعنی (. با عدم فرض کرویت، از آزمونP>001/0ی برقراری شرط کرویت را رد کرد )چنین، بررسی نتایج آزمون موچلهم

 یرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی استفاده شد.گ-کارانه گرین هاوساز آزمون محافظه

 وابسته در نوجوانانگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای . نتایج تحلیل واریانس با اندازه4ل جدو

 توان آماری اندازه اثر F Pآماره  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات منابع تغییر متغیر وابسته

 سرکوبی

 921/0 259/0 002/0 337/7 356/103 711/206 گروه

 000/1 493/0 000/0 894/40 916/157 044/212 زمان

 000/1 394/0 000/0 646/13 694/52 511/141 زمان*گروه

 تجربه هیجان ناخوشایند

 997/0 401/0 000/0 076/14 200/223 400/446 گروه

 996/0 480/0 000/0 744/38 928/132 178/150 زمان

 998/0 392/0 000/0 547/13 480/46 022/105 زمان*گروه

 عدم کنترل هیجانی

 000/1 480/0 000/0 365/19 274/172 548/344 گروه

 000/1 423/0 000/0 742/30 853/79 170/93 زمان

 987/0 316/0 000/0 713/9 229/25 874/58 زمان*گروه

 اجتناب

 671/0 206/0 006/0 481/2 207/29 415/58 گروه

 000/1 379/0 000/0 633/25 957/60 415/70 زمان

 962/0 274/0 001/0 925/7 846/18 541/43 زمان*گروه
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 هیجان پردازش نشده

 826/0 208/0 007/0 522/5 289/91 578/182 گروه

 000/1 404/0 000/0 437/28 674/91 578/116 زمان

 977/0 281/0 000/0 202/8 440/26 244/67 زمان*گروه

 لک-پردازش هیجانی

 000/1 511/0 000/0 825/27 452/2621 04/5240 گروه

 984/0 546/0 000/0 923/165 101/2523 815/3094 زمان

 000/1 617/0 000/0 108/53 580/807 141/1981 زمان*گروه

 علائم شناختی

 485/0 109/0 089/0 568/2 467/52 933/104 گروه

 724/0 132/0 013/0 412/6 671/17 378/19 زمان

 742/0 168/0 017/0 250/4 713/11 689/25 زمان*گروه

 اجتناب-فرار

 612/0 140/0 042/0 427/3 719/37 437/75 گروه

 000/1 386/0 000/0 449/26 016/65 770/72 زمان

 995/0 355/0 000/0 572/11 445/28 674/63 زمان*گروه

 ارزیابی ترس

 999/0 445/0 000/0 840/16 489/107 978/214 گروه

 000/1 434/0 000/0 173/32 359/50 311/56 زمان

 994/0 350/0 000/0 287/11 667/17 511/39 زمان*گروه

 علائم جسمی

 857/0 222/0 005/0 982/5 252/70 504/140 گروه

 000/1 452/0 000/0 638/34 059/139 015/144 زمان

 994/0 366/0 000/0 110/12 616/48 696/100 زمان*گروه

 کل-اضطراب درد

 993/0 468/0 000/0 239/26 807/1014 615/2029 گروه

 000/1 554/0 000/0 959/127 796/960 837/1051 زمان

 000/1 612/0 000/0 123/53 375/391 919/856 زمان*گروه

، 2η=617/0ش هیجانی )زمان نیز برای نمرات کل پرداز×که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملی گروهدهد نشان می ،4نتایج جدول 

108/53=F  000/0و=P) ( 2=612/0و اضطراب دردη ،123/53=F  000/0و=P)  ست که اجرای امعنادار بوده است. این یافته بیانگر آن

مدت(، متغیرهای وابسته شامل پردازش هیجانی و اضطراب  رفتاری کوتاه-متغیرهای مستقل )درمان پذیرش و تعهد و درمان شناختی

 است.   درد را به صورت معناداری تحت تأثیر قرار داده
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 های مختلف در طی زمان. نمودار پردازش هیجانی در گروه1شکل 

 

 های مختلف در طی زمان. نمودار اضطراب مرتبط با درد در گروه2شکل 

پذیرش و تعهد  های درمان مبتنی برشود، نمرات پردازش هیجانی و اضطراب درد در گروهمشاهده می 2شکل و  1همانطور که در شکل 

آمده دستتر نتایج بهبرای بررسی دقیقشود. و درمان شناخی رفتاری کمتر شده در حالی که در گروه کنترل تغیرات کمتری مشاهده می

ها و میانگین مراحل مختلف زمانی فرونی برای مقایسه زوجی میانگین گروهگیری مکرر، از آزمون تعقیبی بناز تحلیل واریانس با اندازه

 .ارائه شده است 5استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 در نوجوانان ها بر متغیرهای پژوهشها و زمانفرونی برای مقایسه زوجی اثر گروه. نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 معناداری سطح خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر وابسته

 کل-پردازش هیجانی

 000/0 748/0 556/9* آزمونپس آزمونپیش

 000/0 748/0 667/10* پیگیری آزمونپیش

 101/0 293/0 123/1 پیگیری آزمونپس

 کل-اضطراب درد

 000/0 490/0 711/5* آزمونپس آزمونپیش

 000/0 538/0 110/6* پیگیری آزمونپیش

 218/0 139/0 401/0 پیگیری آزمونپس

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین هاگروه متغیر وابسته

 کل-پردازش هیجانی

 000/1 046/2 -467/0 رفتاری-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد

 000/0 046/2 -440/13* کنترل درمان پذیرش و تعهد

 000/0 046/2 -970/12* کنترل رفتاری-درمان شناختی

 کل-درداضطراب 

 000/1 311/1 -556/0 رفتاری-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد

 000/0 311/1 -489/8* کنترل درمان پذیرش و تعهد

 000/0 311/1 -933/7* کنترل رفتاری-درمان شناختی

ها ارائه شده است. جهت مقایسه زوجی گروه بن فرونیداری اثر عاملی گروه و زمان، نتایج آزمون تعقیبی ، با توجه به معنی5در جدول 

دهد که تفاوت میانگین نمره کل پردازش هیجانی و اضطراب درد در مراحل فرونی در مقایسه اثر زمان نشان مینتایج آزمون تعقیبی بن

 -آزموندر مراحل پسها ات این متغیرلحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین نمرپیگیری به  -آزمونآزمون و پیشپس -آزمونپیش

نمره کل هر دو متغیر پردازش هیجانی و اضطراب تفاوت میانگین دهد که در مقایسه اثرات گروه نتایج نشان میپیگیری غیرمعنادار است. 

ماری به لحاظ آ گروه کنترلرفتاری کوتاه مدت با -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل و درمان شناختیدر دو گروه درد 

الذکر باعث شده تا میانگین نمرات این متغیرهای وابسته در مراحل طوری که اجرای هر یک از دو رویکرد درمانی فوقبه معنادار است،

با وجود اثربخشی هر دو رویکرد درمانی بر داد که آزمون بهبود یابد. همچنین، نتایج نشان آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیشپس

نمرات پردازش هیجانی و کاهش اضطراب مرتبط با درد، اما از نظر میزان اثربخشی بین دو رویکرد بر متغیرهای مذکور از نظر بهبود 

 . (p>05/0)اند آماری تفاوت معنادار نبوده است و دو رویکرد تأثیر یکسانی براین متغیرها داشته

 گیرینتیجهبحث و 

پردازش هیجانی و بر  مدترفتاری کوتاه-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختیمقایسه اثربخشی این پژوهش با هدف      

نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر  4نتایج مندرج در جدول انجام شد.  گوارشی هاینوجوانان مبتلا به اختلالاضطراب مرتبط با درد 

گیری پایدار مانده است. این یافته همسو با نتایج برخی از مطالعات پیشین از بهبود پردازش هیجانی مؤثر بوده و تأثیر درمانی در دوره پی

با توجه به اینکه در طول  توان گفتاست. در تبیین می( 2024رودریگوئز و همکاران )-( و فرناندز2024قبیل مطالعۀ یوان و همکاران )

 شود،شناختی استفاده میپذیری روانبرای افزایش انعطاف آگاهی، پذیرش و گسلش شناختیهای ذهناز مهارتپذیرش و تعهد مداخله 



 

   121                     فرشباف مانی صفت -------------------------------- 126 - 107(:2)3 1404تابستان  رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان

شناختی چیزی نیست جز افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط با تجارب خود در زمان حال و آنچه در پذیری رواننتیجه انعطاف 

گردد. این های انتخاب شده باشد، میای که منطبق با ارزشپذیر است، بنابراین منجر به عمل نمودن به شیوهها امکانآن لحظه برای آن

سازد. در واقع از طریق گونه که ذهن میگونه که هست، تجربه کنند، نه آنکند تغییرات را آنان حال به مراجع کمک میتجربه در زم

آور به رویدادهای زندگی در حضور افکار و احساسات های سازگارانه و تابدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانایی افراد در پاسخ

ها در برخورد با مشکلات شناختی، نارسایی در پردازش هیجانی و عدم سلامت روانی آناپذیری رواننتهدیدکننده که منجر به انعطاف

یابد. به بیانی دیگر، هدف اصلی درمان پذیرش و تعهد ایجاد و افزایش انعطاف روانی است. یعنی ایجاد توانایی شود، افزایش میمی

تر اطلاعات و توجه آوری، پردازش سریعتر باشد، که این امر باعث افزایش تابهای مختلف که متناسبای از بین گزینهانتخاب گزینه

شود. همچنین، درمان پذیرش و تعهد به افراد متمرکز بر زمان حال و موضوع اصلی و کارآمدی در شناسایی و استفاده از هیجانات می

های شناختی و هیجانی و افزایش مقابله صحیح از گیکند که این امر باعث کاهش برانگیختهای زندگی کمک میدر شناسایی تنش

 هیجانات خواهد شد.

 ( و نوذری و همکاران2023(، پیکرل و همکاران )2024دیگر یافتۀ مطالعه حاضر همسو با نتایج پیشین از قبیل شیفل و همکاران )     

پردازش هیجانی سومند است. در همین راستا دریای بر بهبود  مدترفتاری کوتاه-شناختینشان داد درمان  4( در جدول شماره 1400)

تواند بر پردازش هیجانی تأثیرگذار ای کارآمد میعنوان مداخلهرفتاری به-( طی پژوهشی نشان دادند درمان شناختی1401لعل و اکبری )

دادن تمرینات شناختی چون فلش مدت نیز بر مدیریت و پردازش کارآمد هیجانی متمرکز است و با رفتاری کوتاه-باشد. درمان شناختی

مدار بر توانمندسازی هیجانی و شناختی بیمار تأکید برانگیز و کاربرگ تفکر مسأله، برگه سئوالات چالشABC هایرو به پایین، کاربرگ

زی، سعی در بهبود ریسازی و بازبینی فعالیت و برنامهدارد. همچنین، در حوزه رفتاری این درمان با قرار دادن تمرینات رفتاری فعال

پردازش و تفسیر علائم هیجانی در این افراد دارد. در این شکل از درمان عوامل خطرساز اصلی مرتبط با مشکل مانند نقص مهارت در 

ها مورد هدف و های پردازش هیجانی و مدیریت آن مورد توجه قرار گرفته و در فاز اول درمان، مستقیماً نقایص این توانشزمینه

گیری بیمار گیرند. در واقع، یک مؤلفه اصلی این درمان برنامه ایمنی است که هدف اصلی آن کمک به فرایند تصمیموری قرار میبازپر

های حاد پریشانی عاطفی و اختلال در حل مسأله است. این برنامه منحصربه فرد است، زیرا یک رویکرد منظم و جامع برای در دوره

کند و ف نسبت به اختلالات خلقی و شناختی بدنبال نارسایی و ناکارآمدی در پردازش هیجانی ایجاد میحفظ ایمنی در بیماران مختل

های شناسایی مسأله و کنترل هیجانی است.در خصو عدم تفاوت بین مداخلات مدت است که شامل استراتژیبهترین روش مداخله کوتاه

توان گفت بیمارانی که به مدت طولانی براساس راهبردهای دازش هیجانی میمبنی بر بهبود پر 5درمانی براساس نتایج جدول شماره 

دهد که طبق اهداف خود در زندگی کنند، ادراک معیوب از نشانگان بیماری افزایش یافته و به بیمار اجازه نمیهیجانی ناکارآمد عمل می

ها برای کاهش مشکلات روانشناختی )افزایش فعالیت با تکنیک رفتار کند. هر دو شیوه درمانی در بعد فرمول بندی بالینی و استفاده از

آگاهی در درمان پذیرش و تعهد( نیاز به تمرین، ممارست و گذشت زمانی فعالسازی رفتاری در هر دو رویکرد، ارزشمند زیستن و ذهن

ناکارآمد شود. لذا هر دو رویکرد با تغییر  دارند؛ تا مدیریت و استفاده از راهبردهای کارآمد هیجانی جایگزین پردازش هیجانی معیوب و

در پردازش اطلاعات و نحوه مواجه فرد با نشانگان بیماری و تعدیل در رفتارهای اجتنابی منجر به پردازش هیجانی مؤثر خواهند شد و 

 این بیشتر به بعد اشتراک درمانی مربوط است. 

نشان داد اضطراب درد با شرکت در جلسات درمان پذیرش و تعهد کاهش چشمگیری  4برآیند دیگر مطالعه حاضر در جدول شماره      

کالدرون و -مارتینز( و 2024موریسو همکاران )داشته است و این تأثیر در دوره پیگیری پایدار بود. این یافته در راستای با نتایج مطالعه 

 بود. ( 2024همکاران )
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پذیری توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغییر رابطه فرد با احساسات و افکار خود، پذیرش و افزایش انعطافدر تبیین می

ها و کمک به فرد در ارتباط با خود و زمان حال که ها و اهداف و تعهد به عمل در راستای آنشناختی، حمایت فرد در یافتن ارزشروان

شود و در نهایت این چرخه منجر به کارآمدی درد، پذیرش بیشتر درد در زندگی بیماران مبتلا به بیماری مزمن میموجب بهبود خود

ها به خصوص آموزش یا درمان براساس گردد. در واقع یکی از مراحل مهم در اکثریت آموزشکاهش اضطراب درد بیماران گوارشی می

توانم آیا من می»یف بیشتر به مراجعان است. این امر به نحوی پاسخ به این سئوال است که رویکرد پذیرش و تعهد، دادن مسئولیت و تکال

تواند خودباوری و ها میدرمان به شیوه پذیرش و تعهد با دادن تکالیف مناسب و کار بر روی ارزش« از عهده انجام کار برآیم یا نه؟

طور کلی، درمان به شیوه منجر به کاهش اضطراب مرتبط با درد در آنان گردد. بهکنترل فرانگرانی را در مراجعان افزایش داده و این امر 

ها را با زبان آمیخته نسازند کننده در این پژوهش کمک کرد که درک درستی از هیجانات داشته باشند و آنپذیرش و تعهد به افراد شرکت

مل هیجانات به وسیله فرایندهای پذیرش، گسلش و خود به عنوان و این هیجانات را به صورت کامل تجربه کنند. بنابراین، تجربه کا

کننده را با افکار، باورها و هیجانات خود تغییر دهند زمینه صوررت گرفت تا بتوانند ابراز هیجانات را تعدیل کرده و ارتباط افراد شرکت

های زندگی شده و اضطراب درد را جهه با چالشکه این امر سبب افزایش مهارت فرد در پذیرش رنج در زندگی و خودکنترلی در موا

 تحت تأثیر قرار داده است. 

اشاره   4مدت بر کاهش میزان اضطراب درد در جدول شماره رفتاری کوتاه-توان به تأثیر درمان شناختیاز دیگر نتایج این پژوهش می    

( و 2023و همکاران ) (، پیکرل2024و همکاران ) شیفل (،4001نوذری و همکاران ) کرد، که در راستای با نتایج مطالعات پیشین مانند

شوند زعم پژوهشگر اصلاح افکار و تفسیرها باعث ایجاد آرامش میتوان گفت که بهدر تبیین این یافته می( بود. 2023وانگ و همکاران )

تیک یا پاسخ اضطرابی در برابر استرس شود که از تنش و فعالیت سیستم سمپاسازی عضلانی باعث میو از سوی دیگر، تمرین آرام

یابد و درد و اضطراب ادراک شده همراه با آن نیز کمتر کاسته شود، در نتیجه علائم جسمانی مرتبط با سیستم سمپاتیک تخفیف می

نگیزاننده، شود. همچنین، از طریق تکنیک شناختی و رفتاری به مراجعان آموزش داده شد که از طریق شناسایی عوامل براگزارش می

ها و حملات، شدت درد علائم مربوط به اضطراب درد را نیز کنترل کنند، بنابراین، با افزایش حس کنترل بر علائم و کاهش بروز نشانه

رفتاری شامل -مدت نیز مانند سایر رویکردهای شناختیرفتاری کوتاه-و اضطراب مرتبط با آن نیز کاهش پیدا کرد. درمان شناختی

های متنوع و کنندگان به تکنیکای و ایجاد شبکه اجتماعی مستحکم است که تا پایان برنامه، شرکتاختی، راهبردهای مقابلهبازسازی شن

ای ناکارآمد در مواجهه با اضطراب های مقابلهای مجهز شدند که به آنان کمک کرد تا به منظور کاهش میزان درد و بهبود سبکیکپارچه

 .درد از آن استفاده کنند

الذکر بر اضطراب درد، اما از نظر  نشان داد علی رغم اثربخشی دو رویکرد درمانی فوق 5یافتۀ نهایی پژوهش در جدول شماره     

مطالعاتی که به شکل مستقیم به مقایسه تأثیر این دو روش درمانی بر اضطراب درد پرداخته باشند، مشاهده اند. اثربخشی یکسان بوده

اکبریان و (، 1401رمستقیم یافته حاضر در راستا و همخوان با نتایج مطالعات محققان پیشین مانند رضایی و همکاران )طور غینشد اما به

توان به این از دلایل عدم تفاوت معناداری می ( بود.2023گیرت و همکاران )( و مک2024(، کوجوکارو و همکاران )1400همکاران )

پذیری باشد، که انعطافشناختی میپذیری روانهای اساسی در کاهش اضطراب درد داشتن انعطافویژگینکته اشاره کرد که یکی از 

گیرد. به عبارتی نقطه مشترک بین رفتاری مورد توجه قرار می-روانی هم در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و هم در درمان شناختی

باشد ولی جهت و مسیر رسیدن به پذیری روانی میتی و رفتاری انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان به شبوه شناخ

پذیری بیشتر بر شناختی در دو رویکرد کاملاً با هم متفاوت است. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قدرت انعطافپذیری روانانعطاف

 باشد؛پذیرش درونی درد و رنج بیمار می
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ها، تاب آوری، حل مسأله و خودبازنگری مثبت فرد پذیری بر پایه نقاط قوت، توانمندیاما در درمان شناختی و رفتاری قدرت انعطاف 

 .باشد و همین مسأله باعث شده تا قدرت اثربخشی هر دو روش مداخله بر کاهش اضطراب مرتبط با درد یکسان باشدمی

کننده به حاضر باید بیان نمود نمونه آماری مطالعه را نوجوانان مبتلا به مشکلات گوارشی مراجعههای مطالعه در زمینه محدودیت     

های سنی، جمعیتی و همچنین، مبتلایان به مشکلات پذیری نتایج به سایر گروهبیمارستان میلاد شهر تهران تشکیل داد، بنابراین تعمیم

کند. برای تعمیم نتایج ی، سرطان، مولتیپپل اسکلروزیس و ...( را با محدودیت مواجه میروانپزشکی و طبی مزمن دیگر )مانند بیماران قلب

پذیری نتایج درمانی بیشتر شود. اصولاً برای بررسی های جامعه اجرا کرد تا میزان تعمیمها را بر روی سایر گروهتوان این درماندرمان می

ری با فواصل منظم ضروری است، ولی در این پژوهش یک مرحله آزمون پیگیری های پیگیتأثیر درازمدت اثر مداخله، انجام آزمون

شود برای کاهش مشکلات شناسان و درمانگران پیشنهاد میدست آمده به رواندلیل محدودیت زمانی اجرا شده است. براساس نتایج بهبه

مدت و رفتاری کوتاه-شناختی مانند درمان شناختیروانهای هیجانی و اضطراب مرتبط با درد در بیماران گوارشی با برگزاری کارگاه

های شود در پژوهشهای راحت، در دسترس و کم هزینه برای کمک به این افراد اقدام کنند. پیشنهاد میعنوان درماندرمان مبتنی بر اکت به

شناختی و رفتاری مبتلایان یامدهای روانمدت و پذیرش و تعهد بر روی سایر پرفتاری کوتاه-آتی اثربخشی دو رویکرد درمان شناختی

ها های آتی از سایر رویکردهای درمانی در مقایسه با این روشچنین در پژوهشهای گوارشی مورد مطالعه قرار گیرد. همبه اختلال
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