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Abstract 
 

Background and Purpose:  Chronic mental illnesses are unidentified and 

vague disorders, along with recurring periods and psychological symptoms that 

significantly affect individual's performance. Accordingly, this study was aimed 

to determine the efficacy of acceptance and commitment therapy and comparing 

it with cognitive behavioral therapy on coping methods, difficulty in emotion 

regulation and mental health among caretakers of chronic mental patients. 

Method: The present study is a test with the pre-test-post-test design and a 

control group. The statistical population of this study included the caretakers of 

the chronic mental patients of Karaj in 2021. In this population, 30 were selected 

(15 people in study groups and 15 people in control groups) by the convenience 

sampling method and were randomly placed in two study and control groups. 

The Billings and Mouse coping strategies scale, the difficulties in emotion 

regulation scale of Gratz and Roemer, 2004, and the general health of GHQ 

have been used in two pre-test and post-test stages to collect the data. SPSS25 

software and inferential statistics test of the multi-variable covariance were used 

for data analysis. Results: Results indicated that there was no significant 

difference between therapy based on acceptance and commitment and cognitive 

behavioral therapy in problem-oriented strategic variables (F=37.29, P=0.001), 

emotion-oriented strategy (F=18.85, P=0.001), and general health (FP=P74.78, 

P=P0.001) among the two groups under treatment. There was a significant 

difference between the variable of the difficulty of emotion regulation (F=76.55, 

P=0.001) among the two treatment groups. Therefore, the modified means, the 

modified average of acceptance and commitment therapy was less than the 

behavioral cognitive group. Conclusion: It seems that both approaches play an 

essential role in enhancing mental health and coping strategies and difficulty in 

emotion regulation among caretakers of chronic mental patients. 
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 381-391های ، صفحه3، شماره 2، دوره 3411بهار و تابستان 

  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مقایسه آن با درمان شناختی رفتاری بر 

 سلامت روان در سرپرستان بیماران مزمنی در تنظیم هیجان و دشوار ای،های مقابلهشیوه
 

 

 محدثه مشعوفی، مینا دولتی خرطومی، سمیه فرامرزی، مهناز جعفری سیار ستاقی، سمیرا منصوری، نگار معمارپور آسیابان

 چکیده

های تکرار شونده و و مبهم، همراه با دوره نامعلومهای روانی مزمن، اختلالاتی بیماریو هدف:  نهیزم

 ؛ لذا هدف این پژوهشدهندکرد شخص را به شدت تحت تأثیر قرار میلروانی هستند که عم هاینشانه

های یوهش و تعهد و مقایسه آن با درمان شناختی رفتاری بر پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین

روش  .ای، دشواری در تنظیم هیجان و سلامت روان در سرپرستان بیماران روانی مزمن بودمقابله

پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه  -پژوهش حاضر از نوع آزمایش با طرح پیش آزمون: وهشپژ

 هاآنبودند که از بین  3411آماری این پژوهش سرپرستان بیماران روانی مزمن شهر کرج در سال 

نفر گروه کنترل( به صورت در دسترس انتخاب شدند و به  31آزمایش و  گروه 31زن )نفر  11تعداد 

های ها از پرسشنامهورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای جمع آوری دادهص

 GHQای بیلینگز و موس، دشواری در تنظیم هیجان گراتز و روئمر و سلامت عمومی های مقابلهشیوه

ها از آزمون در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده گردیده است. برای تجزیه و تحلیل داده

 :هاافتهی. استفاده گردید spss25آمار استنباطی تحلیل کوواریانس چنده متغیره، به کمک نرم افزار 
 راهبرد متغیرهای در رفتاری شناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانکه نتایج نشان داد 

 عمومی ( و سلامتF ،113/1=P=81/38) مدار هیجان راهبرد (،F ،113/1=P=29/13مدار ) مسئله

(38/34=F ،113/1=Pبین ) دشواری متغیر در. نداشت وجود داریمعنی اختلاف درمان تحت گروه دو 

بر  و داشت وجود داریمعنی اختلاف درمانی گروه دو ( بینF ،113/1=P=11/37) هیجان تنظیم در

ست. ا بوده رفتاری شناختی گروه از کمتر تعهد و پذیرش میانگین شده تعدیل هایمیانگیناساس 

های تواند نقش مهمی در افزایش سلامت روان و شیوهرسد که هر دو رویکرد میبه نظر می: یریگجهینت

 .داشته باشند ای و دشواری در تنظیم هیجان در سرپرستان بیماران روانی مزمنمقابله

12/21/3411دریافت مقاله:   

12/71/3411 اصلاح مقاله:  

13/11/3411 پذیرش نهایی:  

 های کلیدی:واژه

و تعهد، درمان  پذیرش بر مبتنی درمان 
ای، مقابلههای شننیوه شننناختی رفتاری،

 دشواری در تنظیم هیجان، سلامت روان

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
خرطنننومی، م.، ، دولتنننی .م ،مشنننعوفی

 فرامننرزی، س.، جعفننری سننیار سننتاقی،

م.، منصنننننننوری، س.، و معمنننننننارپور 

اثربخشننی درمننان  (.3411) آسننیابان، ن.
مبتنننی بننر پننذیرش و تعهنند و مقایسننه 
آن بنننا درمنننان شنننناختی رفتننناری بنننر 

ی در دشننننوار ای،های مقابلننننهشننننیوه
تنظننننیم هیجننننان و سننننلامت روان در 

دوفصننلنامه  سرپرسننتان بیمنناران مننزمن.
 شننننناختیروانهنننای مطالعنننات و تازه

 381-391(: 3)2 ،نوجوان و جوان

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 یکارشناس یدانشجو . مینا دولتی خرطومی،2؛ رانیمازندران، ا ندگان،یآ یانتفاع ریموسسه غ ،یعموم یارشد، روان شناس یکارشناس یدانشجو ،محدثه مشعوفی. 0

نور واحد ملارد، ملارد،  امیدانشگاه پ ،یعموم یروانشناس یکارشناس . سمیه فرامرزی،3؛ رانیمازندران، ا ندگان،یآ یانتفاع ریموسسه غ ت،یشخص یارشد، روان شناس

. سمیرا منصوری، 5؛ رانیمازندران، ا ندگان،یآ یانتفاع ریموسسه غ ،یعموم یارشد، روان شناس یکارشناس یدانشجو . مهناز جعفری سیار ستاقی،0؛ رانیا

کودک و نوجوان،  ینیارشد بال یکارشناس . نگار معمارپور آسیابان،6؛ رانیمازندران، ا ندگان،یآ یانتفاع ریموسسه غ ،یعموم یارشد، روان شناس یکارشناس یدانشجو

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه

 باشد.می رانیتهران، ا ،یبهشت دیکودک و نوجوان، دانشگاه شه ینیارشد بال یکارشناس ،آسیاباننگار معمارپور مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

 memarpour1362@gmail.com   :الکترونیکیپست 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.1

.1
83

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

17
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             2 / 14

http://jspnay.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.1.183
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.17.3
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-181-fa.html


 384         ی در تنظیم هیجان و ...دشوار ای،های مقابلهاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مقایسه آن با درمان شناختی رفتاری بر شیوه  

 

 مقدمه

 هایترین چالشاز بزرگ یکی ،3های مزمنبیماری شیافزا

 مفهوم به نیا .سراسر جهان است یبهداشت ستمیس

ای از عمر فرد را اشاره دارد که دوره طولانی یهایبیماری

 یهای قلبهایی از آن شامل بیماریو نمونه رندیگیبرم در

 ،ابتید ،یهای مزمن تنفسسرطان، بیماری دز،یا ،یعروق -

 - یاختلالات عصب ،یهای گوارشبیماری ،یذهن یناتوان

پاج و باشند )های خود ایمنی میو بیماری یشناخت

ن های روانی مزمن، اختلالاتی بیماری(. 2134، 2همکارا

 هایهای تکرار شونده و نشانهو مبهم، همراه با دوره نامعلوم

کرد شخص را به شدت تحت تأثیر لروانی هستند که عم

میلیون نفر در  411حدود  حاضر،ل در حا. دهندقرار می

برند، رنج می رفتاری یا اختلالات روانی جهان ازسراسر 

از اختلالات رفتاری یا  یکی خانواده حداقل 4 هر از یعنی

اعضای خانواده اغلب (. 1،2139باپشوند )روانی مواجه می

مراقب و مسئول همه چیز، حمایت جسمانی و هیجانی تا 

باشند. های زیاد درمان بیماران خود میپرداخت هزینه

 و بیماری دوره یک طی در که هستند اشخاصی مراقبین،

 ککم و بیمار از مراقبت در را درگیری بیشترین آن، درمان

مزمن دارند.  بیماری اداره و سازگاری منظور بهها آن به

و یا هر یک از خویشاوندان  دوست تواند همسر،مراقب می

وی باشد. مطالعات انجام شده در ایالات متحده نشان 

دهند اکثر افرادی که به یک بیماری مزمن مبتلا هستند می

گیرند اکثر افرادی که به تحت مراقبت وابستگان قرار می

یک بیماری مزمن مبتلا هستند. تحت مراقبت وابستگان 

 نگهداری یا پرستاران بیگانه گیرند تا این که مراکزقرار می

مراقبت از ایشان را بر عهده گیرند. اهمیت این امر وقتی 

های پرستاری این شود که نگاهی به هزینهآشکار می

بیماران بیندازیم. لذا توجه به وضعیت اقتصادی مراقبین ایم 

بیماران اهمیت خاصی دارد تا بتوانند از این افراد در خانه 

ی شناختی رواناساس مطالعات، تجربه پرستاری کنند. بر

های ی به فعالیتدگیرس مراقبان از بیمار، سلامت جسمانی،

شود. در روزمره و شرایط اقتصادی مراقبان دچار بحران می

                                                   
1. chronic diseases 

2. Page, Timothy F. Palmer, Richard C 

3. Bopp, Trevor 

4. Mental Health 

کنار این مشکلات به علت کمبود آموزش لازم در خصوص 

نبودن از حمایت اطلاعاتی لازم، مراقبان  برخورداربیماری و 

ایف مراقبتی خود احساس ناامیدی، انزوا و در انجام وظ

ی از مسائلی که از ارتباط کی (.2139باپ،کنند )شکست می

های مزمن برخوردار است، مستقیمی با سرپرستان بیماری

 4مسئله سلامت روان این افراد است. مفهوم سلامت روان

احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی  شامل

ابستگی بین نسلی و خودشکوفایی ، ورقابتخود ظرفیت 

ها ارائه تعریف جامعه از سلامت های بین فرهنگتوانایی

نماید. با این وجود بر سر این امر اتفاق روان غیرممکن می

تواند ضمن دارد که سلامت روانی دارد، می وجودنظر 

احساس رضایت از زندگی با مشکلات به طور منطقی 

فرد دارای سلامت روان به عبارت دیگر ؛ برخورد نماید

قادرند در عین کسب فردیت با محیط نیز انطباق یابند. 

 هایفقدان نشانه (3ی به فوق، سلامت عموم فیطبق تعر

 سطح (4و  یفقدان افسردگ( 1فقدان اضطراب،( 2،یجسمان

 س،اسا نیشود. بر اگفته می یاجتماع یمتناسب کارکردها

ی های بررسترین مدلاز رایج یکیگفت امروزه  توانمی

 عواملاست که در آن  یاجتماع یروان یستیمدل ز سلامت،

با (، ها و جراحتزخم ،هاباکتری ،ها)مانند ویروس یستیز

 یتیشخص اتیخصوص د،یها، عقامانند نگرشی )عوامل روان

اشتغال  ی )مانند طبقه اجتماعی،عوامل اجتماع( و و رفتارها

 کنندمی نییتع ا هم سلامت فرد رادر تعامل ب( تیو قوم

عوامل سلامت  گرید یعبارت به(. 2119، 1بزاری و همکاران)

شود که در نظر گرفته می یو روان یجسمان در دو بعد

ز ا یکیهای وارد شده مقابله با استرس در شخص ییتوانا

که فرد با  یوهایش یعنیامر،  نیا .است ابعاد مهم سلامت

 یزیهمان چ ،دهدشده پاسخ می ادراک هایاسترس آن به

زو شود )شناخته می 7ایتحت عنوان راهبرد مقابله است که

ن  از ایمجموعه ایمقابله راهبردهای (.2133، 3همکارا

 موقعیت اصلاح و تفسیر جهت تغییر، در فرد هایتلاش

 که است موقعیت آن از ناشی رنج کاهش منظور به زاتنش

 هیجان مدار (2مدار و  ( مسئله3 دسته دو در کلی به طور

5. Bazazian, Saeedeh and Besharat, Mohammad Ali, 

6. strategies Coping 

7. Zhou, Mingming; Kam, Chester Chun Seng. 
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 ،ایمقابله یراهبردهاو به عبارت دیگر،  گرددمی بندیطبقه

 یهستند که توسط فرد برا یرفتار - یشناخت یاقدامات

زا و دشوار به های استرسموقعیت هایش دراداره خواسته

 تیموقع رییمدار تغ مسئله یهدف راهبردها. روندکار می

 میتنظ مدار جانیه یبردهاراه هدف فشارزاست و

ه است ک آمده شیپ تیبرابر موقع در فرد یجانیهای هپاسخ

واهد نخ رییتغ تیاست که موقع نیا طیشرا نیباور فرد در ا

 لهای مسئمقابله وهیکه از ش یافراد گر،ید یعبارت. به کرد

کرده و به دنبال  هیمشکل را تجز کنندمی مدار استفاده

 یباشند در حالاجزاء مختلف مسئله می حلی برا یراهکار

غالباً توأم با  مدار جانیای همقابله راهبرد که استفاده از

 از کی(. ی3،2138اسکایویکاست ) انزوا سرکوب، اجتناب و

اختی شن میتنظ ،یماریب نیشناختی مرتبط با ا هایمؤلفه

 یراهبردها(، 31) جی. به باور گارنفسکی و کرااست جانیه

هایی هستند که نشان کنش جانیه شناختی میتنظ

زا و اتفاقات تنش تیفرد با وضع آمدن های کناری راهدهنده

ی و درون یندهایبه فرا جانیه شناختی میناگوار است. تنظ

های و اصلاح واکنش ابییارز که مسئول نظارت، رونییب

 یاز راهبردها ایگستره هستند اشاره دارد و شامل جانییه

جهت کاهش،  که است اریو ناهش اریهش یشناختی و رفتار

 گیردصورت می جانیه کی شیافزا ایحفظ 

 ینقش مهمی در سازگار جانیه میتنظ(. 2131)گروس،

 مینقش اختلال تنظ د.زندگی دار یزااسترس عیافراد با وقا

 هایبیماری برخی یدر گسترش و ماندگار جانییه

 امر این. مشخص شده است یاختلالات گوارشی عملکرد
 عملکرد که مختلف مغزی مناطق که است دلیل این به

 خو، و خلق عواطف شامل تنظیم در کنندمی تعدیل را روده
پلیسیر هستند ) دخیل نیز درد و منفی احساسات اضطراب،

 (.2،237و همکاران

برای مراقبین که باید از  شناختیهای رواندرمان انیاز م

افرادی که بیماری مزمن دارند مراقبت کنند درمان 

 رفتاری شناختی درمان رویکردشناختی رفتاری است. 

 ستا شناختی رویکرد و رفتار درمانی رویکرد دو از تلفیقی

 دانش بر اساس و پاولفی سازیشرطی بستر در ترتیب به که

                                                   
1. Skaalvik, Einar M 

2. Pellissier S, Dantzer C, Canini F, Mathieu N, Bonaz B. 

 پژوهشگران اخیر دهه در دو. است شده ریزیپایه شناخت و

 رفتاری درمان شناختی رویکرد از بسیاری شناسان روان و

 یبا زندگ چگونه که بدهند یاد افراد به تا گیرندمی بهره

رسد بیایند. بر اساس مقدمه ذکر شده به نظر می کنار

ایع های ششناختی این بیماران و تعیین واکنشارزیابی روان

تر جهت پیشگیری و درمان سریع هاآنو عوارض روانی 

و با توجه به نرخ بقای بالاتر و زندگی  اهمیت اساسی دارد

 رفتاری مؤثر-تر در این افراد به درمان های شناختیطولانی

اشته د کاربرد را نیشتریبیک الزام بالینی است.  ،و مفید

افسردگی و  اضطراب، است و اثربخشی آن در کاهش

کاهش فاجعه  ای کارآمد وقابلههای ماستفاده از مهارت

است  شده گزارش یماریها و علائم بدرد و نشانه یانگار

های درمان یفرض اساسپیش(. 2131، 1ریم و همکاران)

ها، انتظارات و شناخت باورها، است که نیشناختی اروان

 آن تیریدرد و توان مد احساس زانینحوه نگرش افراد بر م

مشخص شده است که نگرش لاوه بع(. 9تأثیرگذار است )

ل و ح یدر چگونگ شانکنونی تینسبت به وضع مارانیب

 یاز حد منف شی. نگرش بشودمی فصل مشکل مؤثر واقع

و  (مجدد بیدر )حرکت آس تواندمی نسبت به درد مزمن

ای نقش عمده مارانیمشکلات ب افتنی ادامه نگرش تیتقو

های مربوط به درد مزمن، در بحث بنابراین،داشته باشد؛ 

مقابله  یترس از درد و راهبردها مار،یب هاینگرش باورها و

 از عوامل ی، بعضبعلاوهدارد.  یادیز تیمزمن، اهم درد با

 یخشم، اضطراب، تنش روان ،یمانند افسردگ شناختیروان

 انتقال درد حاد به درد مزمن تأثیرگذار هستند که در

ه خاجبخشند )شناختی را ضرورت میاناستفاده از فنون رو

 هایتکنیک در (.2133رسولی، دهقانی، جمشیدی فر،

 ارتباط تا شودتلاش می تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 هدف .یابد احساساتش افزایش و افکار با فرد شناختیروان

 یک به دستیابی مراجع برای به کمک درمانی، شیوه این

 افزایش طریق از تربخشرضایت و ارزشمندتر زندگی

 مرکزی فرایند شش و شناختی استروان پذیریانعطاف

 که شوندیم منجر شناختیروان یریپذانعطاف به که دارد

ارتباط با زمان  ،یگسلش شناخت پذیرش، :از اندعبارت

3. Reme SE, Darnley S, Kennedy T, Chalder 
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 387         ی در تنظیم هیجان و ...دشوار ای،های مقابلهاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مقایسه آن با درمان شناختی رفتاری بر شیوه  

 

 ،ها و عمل متعهد؛ بنابراینارزش نه،یزم حال، خود به عنوان

 با ماریب یمواجهه ساز ACT درمان یاصل وهیش

است  شده اجتناب هاآن از ترشیپ که است ییهاتیموقع

(. برخی از مطالعات 3،2131ی، ویلسوناستروساه هیس،)

( 3199همکاران )از جمله مطالعه آقالر و  انددادهاخیر نشان 

رمان شناختی رفتاری بر همه ابعاد نظم جویی دکه 

همچنین درمان دارد.  یشناختی هیجان تأثیر معنادار

مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز بر همه ابعاد نظم جویی 

پذیرش، نشخوار،  هایجز در مؤلفهشناختی هیجان به

بین . دیدگاه گیری و فاجعه سازی تأثیر معناداری دارد

اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش 

 تفاوت بر راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان و تعهد

همکاران . همچنین بهروز و مشاهده نشد یداریمعن

( نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری بین 3191)

ی هاسبک ی آزمایش و کنترل در نمرات کلیهاگروه

ای )مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی( وجود دارد مقابله

( نشان دادند که بین 3197) یمنشئپژوهش حر و  و در

ش آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه پس آزمون و پی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  در کنترل،

تفاوت معناداری  2سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بنی هاشمی و همکاران( پژوهش )وجود دارد همچنین 

 سلامتای سازگارانه و های مقابلهکیفیت زندگی، شیوه

ن مزمن گروه آزمایش در مرحله پیش روان مراقبین بیمارا

سرپرستانی که آزمون و پس آزمون در سطح تفاوت دارد. 

و راهبردهای  کیفیت زندگیاز سلامت روان پایین و 

برند، باعث بدتر شدن علائم و رنج می ای نامناسبیمقابله

شوند؛ بنابراین لازم است در مراقبت از عود بیماری می

شناختی مؤثری استفاده شود سرپرستان از مداخلات روان

 ها را کاهش دهد همچنین با بررسیتا رنج و ناراحتی آن

بروی مراقبان نشان  انجام شده در خارج و داخلتجربیات 

های از یک بیمار روانی مزمن هزینهدهد که مراقبت می

اقتصادی، اجتماعی و جسمانی برای فرد مراقب متحمل 

شود. بیماران بیشترین وقت خود را با سرپرستان خود می

 کیفیت درگذرانند، سلامتی روانی و جسمانی و همین می

زندگی مراقب تأثیر بسزایی بر بهبودی و کیفیت مراقبت 

کمی وجود دارد که نشان ت تجربیادارد و از سوی دیگر 

شناختی مؤثری روی مراقبان انجام شده دهد مداخلات روان

، تنظیم هیجان و سلامت ایمقابلهتا بتواند راهبردهای 

ر حاضبنابراین پژوهش روانی را در سرپرستان بهبود دهد؛ 

 تنیمب درمان آیا اثربخشی که است این به پاسخبه دنبال 

 رفتاری شناختی درمان با آن مقایسه و تعهد و پذیرش بر

 سلامت و هیجان تنظیم در یدشوار ای،مقابله هایشیوه بر

 ؟مؤثر استکرج  شهر مزمن بیماران سرپرستان در روان

 پژوهش روش
 پیش با آزمایشی نیمه طرح یک قالب در حاضر پژوهش

 پژوهش این آماری جامعه. بود آزمون پس -آزمون

 3411 سال در کرج شهر مزمن روانی بیماران سرپرستان

 آزمایشگروه  31زن ) نفر 11 تعدادها آن بین از که بودند

 دندش انتخاب دسترس در صورت به( کنترل گروه نفر 31 و

 قرار کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و

 شرکت برای موافقتشامل  ورود هایملاک برای. گرفتند

 تحصیلات حداقل داشتن کتبی، نامهرضایت و پژوهش در

سال  71و کمتر از  21 از بالاتر سن داشتن بالاتر، و دیپلم

 در جلسات نکردن شامل شرکت خروج بود و معیارهای

جلسه. دو گروه قبل و بعد از مداخله با  دو از بیش آموزشی

 پرسشنامه موس، و بیلینگز ایمقابله هایمقیاس شیوه

                                                   
1. Hayes, S. C. Strosahl, K.D. Wilson, K.G 

 سلامت مقیاس و روئمر و گراتز هیجان تنظیم در دشواری

 مورد آزمون قرار گرفتن. GHQ عمومی

 ابزارهای پژوهش

 پرسشنامه این :ایمقابله راهبردهای پرسشنامه. 0

 تهیه( 3188به نقل از زحمتیار،بیلینگ ) و موس توسط

 و یبندطبقه اساس بر آن نظری ساختار .است شده

 راهبردهای از( 3981فولکمن ) و لازاروس تعریف

به نقل از موس ) و بیلینگر .است استوار ایمقابله

 مشخص را مقابله و رویاروییپاسخ  39( 3182اکبری،

 بر متمرکز و مسئله بر متمرکز هایروش به که کردند

، شامل مسئله بر متمرکز حیطه شده بود. تقسیم هیجان

سؤال بود  7و حیطه متمرکز بر هیجان نیز شامل  سؤال 31

که به صورت بلی یا خیر )صفر و یک( پاسخ داده شدند. 
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                   Jspnay.ir 0شماره  /2دوره  /0011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 %81روش آلفای کرونباخ را  ازموس و بیلینگ میزان پایایی 

تا  %44ی ذکر شده از هااسیمقو از پایایی درونی برای 

به ) یغفورگزارش کردند. پایایی پرسشنامه توسط  81%

 ذکر شده است. پورشهباز %38( 3181ری، نقل از شاک

 %38را به روش تنضیف  پرسشنامه این اعتبار ضریب

(. در 3181ی، شاکرزحمتیار، به نقل از است )گزارش کرده 

 %73این پژوهش میزان پایایی با استفاده از روش تضعیف 

 به دست آمده است.

 یجانیه یبخشنظمدشواری در  پرسشنامه .2

(DERS) :( ساخته 2114و روئمر ) توسط گراتز این مقیاس

گویه تشکیل شده است که  17مقیاس از  نیشده است. ا

ها در آن از طریق یک درجه بندی لیکرت گویه یگذارنمره

 ی دشواری بیشترگیرد، نمرات بالاتر نشان دهندهصورت می

خرده مقیاس نپذیرفتن  7بخشی هیجان است و از در نظم

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری پاسخ

هیجانی دسترسی محدود به  یدر کنترل تکانه، فقدان آگاه

بخشی هیجانی و ابهام هیجانی تشکیل شده ای نظمراهبرده

های پایایی کل مقیاس با استفاده از روش بیاست. ضر

و برای هرکدام از شش زیر مقیاس  %91هیجانی درونی 

ر کرونباخ بیشت یدشواری هیجان بخشی هیجان ضریب آلفا

سی ساختار عاملی ویژگی ربر به دست آمده است. در %81از 

در جمعیت ایرانی که توسط  DERS اسیمق یسنجروان

دانشجویان شیراز صورت  ی( رو3191همکاران ) خانزاده و

 %87 نی، بهااسیگرفت، ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مق

پایایی باز آزمایی پس از یک هفته باز آزمون،  بیو ضر %87تا 

 در نوسان بود. %93تا  %39بین 

 (:GHQ) یسؤال 22عمومی  سلامت یپرسشنامه .3

 ابزار ترین شده شناخته عمومی، سلامت یپرسشنامه

ی است که برای شناسایی افراد با پزشکروان در غربالگری

 سلامت پرسشنامه .رودیمتشخیص بیماری روانی به کار 

یی با طول مدت کمتر از دو هفته را هایناراحت عمومی،

 که ممکن های گذراو نسبت به بیماری کندیمشناسایی 

 ارائهی نسخهاست بدون درمان شفا یابند حساس است. 

ی بالا در این نمره سؤال است. 28شده در این پژوهش، 

دم ع انگریب ی پایین،نمرهوجود بیماری و  انگریب آزمون،

پرسشنامه از  نیا عمومی است. بیماری و یا داشتن سلامت

 ردیک بدکار ،اضطراب های جسمانی،خرده مقیاس نشانه 4

از مجموع نمرات اجتماعی و افسردگی تشکیل شده است. 

آید. وجود چهار زیر مقیاس فوق یک نمره کلی به دست می

ها )تحلیل عاملی ( ثابت شده بر اساس تحلیل آماری پاسخ

مربوط  (:A) (. زیرمقیاس اول3181است )اسمعیلی نسب،

را  3تا  3های جسمانی که از سؤال به خرده آزمون نشانه

هایی درباره احساس فرد پشت شود. شامل پرسششامل می

 هایبه وضع سلامت خود و احساس خستگی اوست و نشانه

 های حسیگیرد. این زیرمقیاس، دریافتبدنی را در بر می

، دانهای هیجانی همراهبدنی را که اغلب با برانگیختگی

کنند. مواد مربوط به این زیرمقیاس در ارزشیابی می

دوم  اسیرمقیز .اندمشخص شده A با حروف پرسشنامه

(B:) یخوابیهای اضطراب و بمربوط به خرده آزمون نشانه 

هایی رسششامل پ .شودرا شامل می 34تا  8که از سؤال 

مرتبط هستند. هفت ماده  یخوابیو ب اضطراباست که با 

مشخص  B با حرف پرسشنامهمربوط به این زیرمقیاس در 

مربوط به خرده آزمون  (:C) اند. زیرمقیاس سومشده

 28تا  31های اختلال کارکرد اجتماعی که از سؤال نشانه

شود. گستره توانایی افراد را در مقابله با را شامل می

سنجند و ای و مسائل زندگی روزمره میهای حرفهخواسته

ها را درباره چگونگی کنار آمدن با آن احساسات

کند. هفت ماده های متداول زندگی آشکار میموقعیت

متمایز  C با حرف پرسشنامهمربوط به این زیرمقیاس در 

مربوط به خرده آزمون  ( Dچهارم ) اسیرمقیز .اندشده

را شامل  28تا  22اختلال افسردگی که از سؤال  هاینشانه

 افسردگیهایی است که با پرسش رندهیدربرگ .شودمی

وخیم و گرایش شخص به خودکشی مرتبط هستند و هفت 

مشخص  D با حرف پرسشنامهماده متمایز کننده آن در 

اند. نمره کل هر فرد از جمع نمرات چهار زیرمقیاس به شده

 28 از گذارینمره (.3182آید )اسماعیلی نسب، دست می

 علائم مقیاس به مربوط 3 الی 3 موارد پرسشنامه عبارت

 اختلال و علائم اضطرابی 34 الی 8 است. موارد جسمانی

 به مربوط 23 الی 31 موارد و کرده بررسی را خواب

 22 موارد نهایتاً  و است کارکرد اجتماعی علائم ارزیابی

 بندیجمع سنجد. برایرا می افسردگی علائم 28 الی
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 تعلق 1 نمره د و 2 ج ،3 ب صفر، الف نمره به نمرات

 از مجموع در و بالا به 7 نمره از مقیاس هر گیرد. درمی

و  یگنج (است مرضی علائم بیانگر بالا به 22نمره 

 ییای( پا3139نجفی و همکاران ) پایایی:؛ (3191براهنی،

 %89مجدد برابر  –آزمون سلامت عمومی را با روش آزمون 

همچنین حساسیت ویژگی و میزان کلی  به دست آوردند.

 %34،%88را به ترتیب  22بندی با نقطه برش اشتباه طبقه

 بیضر (،3994) 3چیونگ و اسپیرز گزارش کردند. %21و 

ی سلامت عمومی به روش باز آزمایی را پایایی پرسشنامه

 عادی، P=11/1گزارش کرده است که در سطح  43%

بر ضریب آلفا برای کل مقیاس، برابر  علاوه دار است.یمعن

 های جسمانی،های نشانهو برای خرده مقیاس 88%

 اعی و افسردگی به ترتیبکارکردی اجتم بد ،اضطراب

روایی:  گزارش شده است.  81/1و  39/1، 77/1، 32/1

های که در مورد دانشجویان ایرانی انجام شد، مطالعه جینتا

حاکی از اعتبار این پرسشنامه در میان آنان بود )کاویانی، 

(، آلفای کرونباخ محاسبه شده در  3181موسوی و محیط، 

زمان این پرسشنامه /؛ و ضریب روایی هم 93این پرسشنامه 

محاسبه  18/1نامۀ مشکلات زندگی دانشجویان، با پرسش

مولوی  (.3187شده است )جعفری، صدری و فتحی مقدم، 

 87/1( اعتبار و پایایی باز آزمایی این آزمون را 2111)

 گزارش کرده است.

 روش اجرای پژوهش

گیری پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

بیماران مزمن  )مطابق آنچه ذکر گردید(, سرپرستان

( به شیوه تصادفی در دو گروه زن 11شده )انتخاب 

آزمایش و گواه گمارده شدند. گروه آزمایش مداخلات 

رفتاری نه جلسه  -درمانی مربوط به درمان های شناختی

ای و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هشت دقیقه 91

ن اند. ایای به شیوه گروهی دریافت نمودهدقیقه 91جلسه 

ای را در مداخله گونهدر حالی است که گروه گواه هیچ

طول پژوهش دریافت نکردند. جلسات درمانی توسط 

 از پژوهشی اخلاق جهت رعایتپژوهشگر اجرا گردید. 
 در خود و رغبت میل با که شد خواسته کنندگانشرکت
در  شرکت و کنند شرکت آموزشی جلسات و تحقیق

 کنندگانشرکت به همچنین .است اختیاری کاملاً  تحقیق

 نزد هاآن اطلاعات که شد گفته تحقیق در به شرکت مایل
 این در .ماند خواهد باقی محققان محرمانه / محقق

 انحراف و میانگین توصیفی شامل هایآماره از پژوهش
تحلیل کوواریانس شامل  استنباطی آمار از و استاندارد

در  هاداده تحلیل برای ؛ وچند متغیری استفاده شده است

 استفاده شده است.  Spss.22 نرم افزار

 
 . خلاصه جلسات شناختی رفتاری0جدول  

 اهداف و محتوای جلسات  جلسات

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

 مزمن بیماران بیماری سرپرستان آن در ایجادکننده عوامل واسترس ادراک شده  مفهوم و تشریح تعریف دوم یجلسه

 مزمن بیماران بیماری سرپرستان در آن ایجادکننده عوامل ارتقای معنای زندگی و مفهوم و تشریح تعریف سوم یجلسه

 مزمن بیماران سرپرستان برایارتقای معنای زندگی  واسترس ادراک شده  روانی و جسمانی بیان پیامدهای چهارم یجلسه

 ابتلا طی در کهارتقای معنای زندگی  واسترس ادراک شده  کردن بیان برای مزمن بیماران سرپرستان درخواست از پنجم یجلسه

 یکدیگر. برای تجاربشان گذاشتن در میان و اندکرده تجربه مزمن بیماران سرپرستان بیماری به

 رستانسرپ برای بیماری طی درارتقای معنای زندگی  واسترس ادراک شده  با مرتبط منفی خودآیند تشریح افکار ششم یجلسه

 الیس. ABCDمدل  اساس بر مزمن بیماران

 مراقبت از بیمارشان برای تجربه طی در شانمنفی خودآیند افکار برای بیان مزمن بیماران سرپرستان از درخواست هفتم یجلسه

 منفی. خودآیند افکار میزان و محتوا نمودن مشخصبرای  خانگی تکالیف دادن. و گروه در یکدیگر

 منفی، افکار خودآیند تشخیص خصوص در مزمن بیماران سرپرستان به دادن آموزش هشتم یجلسه

                                                   
1.cheong and asperz 
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                   Jspnay.ir 0شماره  /2دوره  /0011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 به این احتمالی هایپاسخ منفی، خودآیند افکار مقابله هایخصوص روش در مزمن بیماران سرپرستان به آموزش نهم یجلسه

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

 
 (.2100تعهد )مبتنی بر الگوی باند و هیز،  و بر پذیرش مبتنی درمان مبنای بر مداخله برنامهخلاصه جلسات . 2جدول 

 اهداف و محتوای جلسات جلسات

 خانگی، تکلیف درمانی، رویکرد از کلی توصیف و آشنایی گروه، قوانین شرح یکدیگر، و درمانگر با اعضا آشنایی اول یجلسه

 هستند مواجه آن با زندگی در مزمن بیماران سرپرستان که مشکلاتی ترینمهم از نمونه 1 تا 1 فهرست نمودن

 کارها( انجام ناتوانی در احساس و افسردگی اضطراب،)

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

 .مشکلات های کنترلشیوه و معایب و مزایا از فهرستی خانگی: تهیه خود. تکلیف ارزش و یختگیاجتناب، آم

ل نسبت ها و آموزش تمایبررسی تکلیف جلسه قبل، تصریح ناکارآمدی کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره سوم یجلسه

موفق به کنار گذاشتن  مزمن بیماران سرپرستانبه هیجانات و تجارب منفی. تکلیف خانگی: ثبت مواردی که 

 اند.های ناکارآمد کنترل شدهشیوه

ها از تجارب شخصی )استعاره فنجان بد( و اتخاذ موضع جلسه قبل، آموزش جدا کردن ارزیابیبررسی تکلیف  چهارم یجلسه

موفق به مشاهده و عدم  مزمن بیماران سرپرستان مشاهده افکار بدون قضاوت. تکلیف خانگی: ثبت مواردی که

 اند.ارزیابی تجارب و هیجانات شده

 و( شطرنج صفحه )استعاره زمینه عنوان به خود گرفتن نظر در و حال بازمان ارتباط قبل، جلسه تکلیف بررسی پنجم یجلسه

 استفاده با افکار نظاره به قادر مزمن بیماران سرپرستان که مواردی خانگی: ثبت آگاهی. تکلیف فنون ذهن آموزش

 اند.شده ذهن آگاهی فنون از

ها. آن اهمیت میزان مبنای بر هاارزش سنجش و بیماران زندگی هایارزش شناسایی قبل، جلسه تکلیف بررسی ششم یجلسه

 هاارزش تحقق در روی پیش موانع از فهرستی خانگی: تهیه تکلیف

رای تعهد ب یزیرها و برنامهاستعاره یریکارگبررسی تکلیف جلسه قبل، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن به هفتم یجلسه

 ها و اندیشیدن پیرامون دستاوردهای جلسات.نسبت به پیگیری ارزش

ها. آن اهمیت میزان مبنای بر هاارزش سنجش و بیماران زندگی هایارزش شناسایی قبل، جلسه تکلیف بررسی هشتم یجلسه

 ها.ارزش تحقق در روی پیش موانع از فهرستی خانگی: تهیه تکلیف
 

 هاافتهی
 پس آزمون-با توجه به اینکه طرح این پژوهش، پیش آزمون

است و هدف از اجرای پیش آزمون کنترل آماری متغیر 

مزاحم اختلافات آزمودنی است از تحلیل کوواریانس به 

منظور کنترل آماری متغیر اختلافات اولیه )پیش آزمون( 

 استفاده شد.

 

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار  .0جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 دهش ن تعدیلمیانگی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

21/7 و تعهد پذیرش راهبرد مسئله مدار  93/3  21/9  42/2  34/9  

81/1 شناختی رفتاری  11/2  11/8  27/2  94/8  

47/7 کنترل  37/3  41/7  39/2  13/7  

21/1 و تعهد پذیرش راهبرد هیجان مدار  87/1  77/2  14/3  17/2  

71/4 شناختی رفتاری  13/3  81/2  13/3  91/2  

81/4 کنترل  41/3  11/4  41/3  78/4  

27/313 و تعهد پذیرش تنظیم هیجان  31/33  27/321  12/33  19/324  
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71/314 شناختی رفتاری  94/31  11/321  82/31  72/323  

81/313 کنترل  34/1  11/318  81/1  38/317  

87/71 و تعهد پذیرش سلامت عمومی  94/4  31/13  41/1  11/13  

17/74 شناختی رفتاری  12/1  21/13  79/1  81/18  

17/73 کنترل  47/4  47/77  14/1  14/71  

 

که میانگین و انحراف معیار  3های جدول بر اساس داده

هیجان مدار، دشواری  متغیرهای راهبردهای مسئله مدار و

در تنظیم هیجان و سلامت عمومی را در سه گروه مورد 

در دو مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون نشان  مطالعه

شود، طور که در این جدول مشاهده میدهد. همانمی

میانگین متغیر راهبردهای مسئله مدار در دو گروه درمانی 

ی های متغیرهانسبت به گروه کنترل بیشتر و میانگین

راهبرد هیجان مدار، دشواری در تنظیم هیجان و سلامت 

انی نسبت به گروه کنترل کمتر عمومی در دو گروه درم

برای مقایسۀ تأثیر دو روش درمانی از تحلیل  شده است.

کوواریانس چند متغیری استفاده شده است که قبل از انجام 

ایج نت های مربوط به این آزمون بررسی شد.تحلیل مفروضه

کلموگراف اسمیرنف نشان داد هر سه متغیر  آزمون

هیجان و سلامت  میر تنظدای، دشواری راهبردهای مقابله

نتایج آزمون (. P>0.05از توزیع نرمال برخوردارند ) عمومی

ر آزمون دآزمون و پسبررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

هیجان و  میدر تنظای، دشواری متغیر راهبردهای مقابله 1

سلامت عمومی در دو گروه آزمایش و کنترل، نشان داد که 

نتایج  (.P>0.05برابر است ) دو گروهشیب رگرسیون در هر 

لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته  آزمون

در دو گروه آزمایش و کنترل نشان داد که واریانس 

ای، دشواری در تنظیم هیجان متغیرهای راهبردهای مقابله

نتایج  (.P>0.05ها برابر است )و سلامت عمومی در گروه

کوواریانس متغیرهای  آزمون باکس برای بررسی ماتریس

وابسته در بین گروه آزمایش و کنترل نیز نشان داد که 

برابر  متغیرهای وابسته در دو گروه ماتریس کوواریانس

 (. Box M= 15.27, F=0.66, P≤ 0.87است. )

 

 های درمانی بر روی متغیرهای وابستهتأثیر مداخلهنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )اثر پیلایی( برای بررسی . 5جدول 

 Sig خطا DF فرضیه F DF ارزش

93/1 17/8 8 32 113/1 

 

تعهد و های درمانی . تأثیر مداخله1بر اساس نتایج جدول 

پذیرش و شناختی رفتاری بر کیب خطی متغیرهای 

ای، دشواری در تنظیم هیجان و سلامت راهبردهای مقابله

pillai's trace= 0.97, F(8,72) )عمومی مؤثر بوده است 

= 8.56, P<0.01 است. در ادامه نتایج تحلیل ،)

 هایکوواریانس تک متغیری برای بررسی تأثیر مداخله

 درمانی بر روی هریک از متغیرهای وابسته ارائه شده است.

 

و  های آزمایشتک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت گروه انسیکووارنتایج تحلیل  .6جدول 

 کنترل در متغیرهای مورد مطالعه

میانگین  Fآمارۀ  P )اندازه اثر(  توان آزمون

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر
 

متغیرهای 

 وابسته

راهبرد  پیش آزمون 92/332 3 92/332 41/311 113/1 81/1 11/3

 عضویت گروهی 99/82 2 49/43 29/13 113/1 77/1 11/3 مسئله مدار

 خطا 28/42 18 33/3 

 پیش آزمون 88/113 3 88/11 77/11 113/1 44/1 11/3
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راهبرد  عضویت گروهی 73/43 2 31/3 81/38 113/11 49/1 11/3

 خطا 99/43 18   هیجان مدار

تنظیم  پیش آزمون 71/1122 3 71/1122 31/141 113/1 92/1 11/3

 عضویت گروهی 13/3387 2 34/3 11/37 113/1 81/1 11/3 هیجان

 خطا 13/294 18  

سلامت  پیش آزمون 31/3111 3 31/3111 33/142 113/1 91/1 11/3

 عضویت گروهی 79/471 2 18/1 38/34 113/1 39/1 11/3 عمومی

 خطا 33//14 18  

 

بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن 

( بعد از حذف اثر 7تحلیل کوواریانس چند متغیری )جدول 

 F(2, 38))پیش آزمون در متغیر راهبرد مسئله مدار با )

= 37.29, p <.01, η2 =.66 ،) متغیر راهبرد هیجان در

(، در F(2, 38) = 18.85, p <.01, η2 =.49)مدار با )

 F(2, 38) = 76.85, p)با )دشواری در تنظیم هیجان 

<.01, η2 =.80 با )(، در سلامت عمومی(F(2, 38) = 

74.78, p <.01, η2 =.79 تفاوت بین دو گروه تحت )

 هایدار بوده است. برای مقایسهدرمان و کنترل معنی

 چندگانه از آزمون تعقیبی بینفرونی استفاده شد.
 

 گروه  3در  های نمرات متغیرهای مورد مطالعهبرای مقایسه میانگین LSDنتایج آزمون تعقیبی  .7جدول 

 داریسطح معنی خطای معیار اهتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

راهبرد مسئله 

 مدار

22/1 شناختی رفتاری -پذیرش و تعهد  41/1  18/1  

17/1 کنترل –پذیرش و تعهد   19/1  113/1  

81/2 کنترل –شناختی رفتاری   41/1  113/1  

 جانیهراهبرد 

 مدار

-19/1 شناختی رفتاری -پذیرش و تعهد  41/1  31/1  

-12/2 کنترل –پذیرش و تعهد   19/1  113/1  

-32/3 کنترل –شناختی رفتاری   41/1  113/1  

-21/1 شناختی رفتاری -پذیرش و تعهد جانیهتنظیم   13/3  111/1  

-19/32 کنترل –پذیرش و تعهد   11/3  113/1  

-31/9 کنترل –شناختی رفتاری   17/3  113/1  

-21/3 شناختی رفتاری -پذیرش و تعهد سلامت عمومی  73/1  132/1  

-48/3 کنترل –پذیرش و تعهد   71/1  113/1  

-21/7 کنترل –شناختی رفتاری   73/1  113/1  

 

( در 3)جدول  LSDبر اساس نتایج آزمون تعقیبی 

راهبرد مسئله مدار، راهبرد هیجان مدار،  متغیرهای

و سلامت عمومی بین دو گروه  دشواری در تنظیم هیجان

 با گروه تحت درمان )پذیرش و تعهد و شناختی و رفتاری(

(. بر P<0.01داری وجود داشت )کنترل اختلاف معنی

های توصیفی میانگین هر دو گروه درمان در اساس یافته

متغیرهای راهبرد مسئله مدار، راهبرد هیجان مدار، 

و سلامت عمومی بهتر بوده است  دشواری در تنظیم هیجان

در نتیجه هر دو مداخلۀ درمانی پذیرش و تعهد و شناختی 

بود استفاده از راهبردهای مسئله مدار، هیجان رفتاری در به

مدار، دشواری در تنظیم هیجان و سلامت عمومی افراد مؤثر 

راهبرد مسئله مدار، راهبرد  بوده است. ( در متغیرهای

هیجان مدار و سلامت عمومی بین دو گروه تحت درمان 

داری اختلاف معنی )پذیرش و تعهد و شناختی و رفتاری(
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(. در نتیجه تأثیر هر دو مداخلۀ P<0.01وجود نداشت )

درمانی در بهبود متغیرهای راهبرد مسئله مدار، راهبرد 

یکسان بوده است. در  باًیتقرهیجان مدار و سلامت عمومی 

متغیر دشواری در تنظیم هیجان بین دو گروه درمانی با 

داری وجود داشت اختلاف معنی 111/1داری سطح معنی

(P<0.01بر اساس می .)های تعدیل شده میانگین انگین

پذیرش و تعهد کمتر از گروه شناختی رفتاری بوده است 

در نتیجه تأثیر درمان شناختی رفتاری در کاهش دشواری 

در تنظیم هیجان بیشتر از درمان شناختی رفتاری بوده 

 است.

 یریگ جهینت و بحث
 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مطالعه این از هدف

 یهاشیوه بر رفتاری شناختی درمان با آن مقایسه و تعهد

 در روان سلامت و هیجان تنظیم در یدشوار ای،مقابله

 مطالعه این نتایجکرج،  شهر مزمن بیماران سرپرستان
راهبرد مسئله مدار، راهبرد  در متغیرهای :که داد نشان

و سلامت عمومی  هیجان مدار، دشواری در تنظیم هیجان

درمان )پذیرش و تعهد و شناختی و  بین دو گروه تحت

داری وجود داشت. بر با گروه کنترل اختلاف معنی رفتاری(

های توصیفی میانگین هر دو گروه درمان در اساس یافته

متغیرهای راهبرد مسئله مدار، راهبرد هیجان مدار، 

و سلامت عمومی بهتر بوده است  دشواری در تنظیم هیجان

مانی پذیرش و تعهد و شناختی در نتیجه هر دو مداخلۀ در

رفتاری در بهبود استفاده از راهبردهای مسئله مدار، هیجان 

مدار، دشواری در تنظیم هیجان و سلامت عمومی افراد مؤثر 

از جمله مطالعه  مطالعه، این نتایج با توافق دربوده است. 

(، حر و 3191همکاران )(، بهروز و 3199همکاران )آقالر و 

(، با پژوهش 3198شهبازی،پژوهش )، 3197) یمنشئ

 باشند.حاضر همخوان می

که  دریافت توانیم پژوهش این یهاافتهی تبیین در

 بر مبتنی، درمان داد حاضر نشان پژوهش هاییافته

 در متغیرهایو درمان شناختی رفتاری  تعهد و پذیرش

راهبرد مسئله مدار، راهبرد هیجان مدار و سلامت عمومی 

داری وجود نداشت. بین دو گروه تحت درمان اختلاف معنی

در نتیجه تأثیر هر دو مداخلۀ درمانی در بهبود متغیرهای 

                                                   
1. Garnefski, Baan, Kraaij 

راهبرد مسئله مدار، راهبرد هیجان مدار و سلامت عمومی 

یکسان بوده است. در متغیر دشواری در تنظیم  باًیتقر

داری وجود یجان بین دو گروه درمانی اختلاف معنیه

های تعدیل شده میانگین پذیرش داشت و بر اساس میانگین

و تعهد کمتر از گروه شناختی رفتاری بوده است در نتیجه 

تأثیر درمان شناختی رفتاری در کاهش دشواری در تنظیم 

 درمان هیجان بیشتر از درمان شناختی رفتاری بوده است.

 و افکار معیوب چرخه شکستن درهم با رفتاری شناختی

 مسئله، حل آموزش فکری، نشخوار کاهش با و هیجان

 سازگار راهبردهای از استفاده و هیجان تنظیم آموزش

 همفرا هیجان شناختی تنظیم بهبود برای را زمینه هیجان

 فتهگر کار به محتوای به توجه با حاضر پژوهش در. کنندیم

 زا قسمتی که نیز نکته این به توجه با و درمان در شده

 و سازگارانه تنظیم بر شده اجرا رفتاری شناختی درمان

 تعدیل انتظار داشت، دیتأک هیجان راهبردهای آموزش

 جویی نظم راهبردهای که درمان شناختی رفتاری باعث

 و دادن آگاهی با تواندیم درمان این. شود هیجان شناختی

 را مثبت هیجانات کنترل شناختی، بازسازی به کمک

 افکار، بین که آنجا از. کند منفی هیجانات جایگزین

 باعث منفی افکار و دارد وجود ارتباط رفتار و احساسات

ها آن عملکردهای در اختلال و هیجانی برانگیختگی

 متنظی سازگارانه راهبردهای یادگیری با افراد این ،شودیم

 قضاوت شوند، مواجه شانیماریب با تا آموزندیم هیجان

 دهند، قرار مجدد ارزیابی مورد شانیماریب مورد در را خود

 را شناختی خطاهای خود هیجانات سرکوب یجابه

 را خود افکار و احساسات هشیارانه صورت به بیاموزند،

 بهش بخلذت موضوعات و افکار کردن جایگزین با و بپذیرند

 تحمل ،شانیزندگ منفی رویداد این یدرباره تفکر جای

 نآ از ناشی عوارض و خود بیماری با مقابله جهت بیشتری

 الگوی بازسازی در افراد به دیدگاه، این باشند. در داشته

 شودیم کمک شناختی بازسازی طریق از آنان فکری

 درمانگری جلسات در (.2111، 3و کراج بان گرانسفکی،)

 یهابنه روان متوجه فرد که جا آن از رفتاری شناختی

 عهده بر را خود مشکلات مسئولیت ،شودیم خود معیوب

 مثبت مجدد ارزیابی وها آن اصلاح یا تعدیل با و گیردمی
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 ارتقای همچنین وها آن مهارگری به خود مشکلات روی

 هک شناختی بازسازی. کندمی کمک خود ایمقابله وضعیت

 آموزش و است شناختی رفتاری هایمؤلفه از یکی

 فعال، رویارویی افزایش به تواندمی مسئله حل هایمهارت

 دناکارآمخودکار  افکار با ورزی مخالف مثبت، مجدد ارزیابی

 این از و گردد شده ریزیبرنامه مسئله حل نتیجه در و

 کارآمد جویی نظم راهبردهای از استفاده افزایش به طریق،

 از هیجان جویی نظم گفت توانمی بنابراین؛ گردد منتهی

 سبب ایمقابله منابع به فرد دسترسی تسهیل طریق

 این در. شودمی هیجان جویی برانگیختگی -نظم و مدیریت

 برای یافته سازش راهبردهای به دسترسی میزان صورت

 از تواندمی که یابدمی افزایش هیجان برانگیختگی مدیریت

 صخصو در افراد به دیگر، سوی از. باشد نمرات افزایش علت

 و چالش و هیجانات سرکوب جای به منفی افکار بر تمرکز

 بدین. شودمی داده آموزش شناختی خطاهای فصل و حل

 و بازنگری شناختی راهبردهای از استفاده افزایش ترتیب

 ابلق ریزیبرنامه بر متمرکز و مثبت صورت به مجدد ارزیابی

است. همچنین درمان شناختی رفتاری در سلامت  انتظار

روان سرپرستان بیماران مزمن تأثیر زیادی داشته است به 

طوری که این درمان در روحیه مراقبین که مشکلاتی 

زیادی را باید در هنگام سرپرستی بیمارانشان تحمل کنند 

 و پذیرش بر مبتنی است. درمان رگذاریتأثبسیار مهم و 

 جرمن آگاهی کیفیت از خاصی شکل که است معتقد تعهد

 آگاهی کیفیت تغییر آن برابر در و گرددیم شناخت به

 غلبا درمان، این طبق بر. برهاند تفکر نوع از را فرد تواندمی

 هک رسدیم نظر به و هستند درگیر درونی تجارب در افراد

 اثر در بخشی و واقعیت از فراتر برداشت اثر در بخشی

 و تجارب این از نفرت و درونی تجارب مورد در قضاوت

 را شمخ تنها فرد اینکه جای به ترتیب، بدین. است تفکرات

 کندمی پیدا نفرت خشم از شود،می خشمگین کند، تجربه

ها پاسخ این برعکس،. شود دور او از خشم که کندمی آرزو و

 لاشت بیشتر و اندازدیم گیر خود هیجانات در بیشتر را افراد

(؛ (3،2131لویاورس رومر،) کند اجتنابها آن از که کندمی

 هک دید توانمی افراد آگاهی کیفیت تغییر با بنابراین،

                                                   
1. Roemer, Orsillo 

 در هیجان تنظیم مثبت شناختی راهبردهای از استفاده

 رشپذی بر مبتنی درمان رابطه این در. یابدمی افزایشها آن

 افراد را ترغیب: کند عمل طریق دو به است ممکن تعهد، و

 باشند؛ خود ذهنی فرایندهای سازنده که مشاهده روش

 و ندبپذیر و ببینند را کننده قضاوت و یخود انتقاد افکار

 ممکن همچنین، باشند؛ نداشتهها آن روی تمرکز در سعی

 پاسخ در که را ناکارآمد افکار بروز وسعت روش، این است

 رب سازند و تأکید محدود را ابندییم بروز خلقی نوسانات به

. ددگر افکار مجدد ارزیابی به منجر است ممکن خود پذیرش

 آگاهی از متعادلی و قضاوت بدون احساس تعهد، و پذیرش

 یهادهیپد و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به که است

 رون،ب) کندمی کمک ،افتدیم اتفاق که طورهمان فیزیکی،

 باعث تعهد و پذیرش یهاآموزش بنابراین،(؛  2،2111انیر

 روانی و فیزیکی هاینشانه و احساسات آنان که گرددیم

 باعث احساسات این پذیرش و قبول و بپذیرند را خود

 نای گزارش به نسبت حد از بیش حساسیت و توجه کاهش

 کاربرد به منجر نتیجه در و شودمی آنان در هانشانه

 اتتمرین .شودمی هیجان تنظیم مثبت شناختی راهبردهای

 یفیزیک هوشیاری و خودآگاهی تعهد، و پذیرش بر مبتنی

 موجب خودآگاهی این و دهدیم افزایش را شناختی و

 ارافک قبلی معیوب الگوهای و شودمی خود صحیح ارزیابی

 زندگی حال در بیشتر فرد و شکندیم را احساسات و

 یریگمیتصم قدرت مانند جدید شناختی فرایند و کندمی

 ار ذهنی مثبت حالات فرد و گرددیم تسهیل یزیربرنامه و

 دهی واکنش الگوهای بتواند فرد وقتی. کرد خواهد تجربه

 کند، احتمال زیادی وجود دارد که اغلب و عادت روی از

 نندک بروز یبخشخود نظم منفی کارکردهای خود را کنترل

 ترمعقول وتر متعادل ،ترسالم کارکردهایی عنوان به که

 و پذیرش بر مبتنی درمان سویی، از. شوندیم محسوب

 ودخ انتخابی توجه تا دهدیم را توانایی این افراد به تعهد،

 اب ،نی؛ بنابرانه یا کنند معطوف لحظه هر در مسائل به را

 این در که یالحظهبهلحظه توجه یهاکیتکن یادگیری

 توجه جهت در ییهاکوشش دادن از افراد دارد، وجود درمان

 شناختی راهبردهای از استفاده و شوندیم معاف گردانی

2. Brown, Ryan 
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همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و  .یابدمی افزایش مثبت

 تعهد با توجه به سازوکارهای تأثیر خود نظیر پذیرش،

، خود به عنوان زمینه ارتباط با زمان حال و عمل گسلش

ی شناختی هاجنبهمتعهدانه درمانی جامعه است که 

تواند روش کارآمدی در بهبود سلامت میرفتاری نیز دارد و 

ای در سرپرستان مراقبین بیماران های مقابلهروان و شیوه

 که داد نشان این پژوهش . به طور کلی نتایجمزمن باشد

 -شناختی بر رویکرد مبتنی گروهی یهامداخله توانمی

 طور به را و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری

 یدشوار ای،مقابله هایشیوه افزایشبرای  یزیآمتیموفق

 بیماران سرپرستان در روان سلامت و هیجان تنظیم در

 از پژوهش این که است ذکر به لازم .گرفت کار مزمن به

با توجه به  :از اندعبارت که بود یی برخوردارهاتیمحدود

ی زمانی و مکان اجرای پژوهش، محسوب هاتیمحدود

. به منظور تأیید نتایج این پژوهش اجرای این شدیم

پیشنهاد  پژوهشگرانپژوهش در سایر شهرهای کشور به 

شود که اثربخشی این شیوهای درمانی بر سایر می

ی مورد بررسی قرار گیرد و جهت تنروانهای بیماری

یی صورت گیرد. به هاپژوهشی این روش درمانی سازیبوم

های درمان ارتباط بسیار رسد بیماران با استعارهنظر می

ی دامنهشود کنند. لذا پیشنهاد میخوبی برقرار می

ها جمع آوری و در درمان استفاده ی از استعارهترعیوس

 شود.

 تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  

 منافع ندارد.

 عمناب
و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(، 3198) قهیصدآقالر، 

 یبر راهبردها یرفتاری آن با درمان شناخت سهیتعهد و مقا

 دهرو مبتلا به سندرم مارانیب جانیه یشناخت یینظم جو

 علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. ریپذکیتحر
 .241-243: 2، مشهد پزشکی

 ی،فرهاد ؛نینسر ی زاده،دریح ؛فاطمه ی،بوال بهروز، بهروز؛

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 3191مهران )

ای و کیفیت مقابله هایسبک ،شناختیبر علائم روان

دو. سلامت و بهداشت اردبیل،  نوع یابتید مارانیزندگی ب

3(2 :)217-211 

 یعل ی، جعفر؛ صاحبی،حسن ؛محمد ی،حاتم ؛سارا بنی هاشمی،

ت واقعی ،ی شناختیرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا(. 3199)

پذیرش و تعهد بر راهبردهای  یو درمان مبتن یدرمان

یماران ب زندگی و سلامت عمومی مراقبین تیفیک ای،مقابله

 .71-37(:  2)32مزمن. مجله روانشناسی بالینی، 

 و شخصی عوامل رابطه بررسی(. 3188حاجیه ) زحمتیار،

 مراکز نوجواناناسترس  با مقابله توان با اجتماعی حمایت

 دانشگاه ارشد، کارشناسی نامهانیپا ،خانواده شعبه

 .اصفهان

بز  یدرمان مبتن یاثربخش(. 3197غلامرضا )ی، منش ؛میمر حر،

سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع  رو تعهد ب رشیپذ
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