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Abstract
Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a psychological problem that affects the quality 
of life, especially in women. This disorder is associated with dysfunctional patterns of cognitive 
emotion regulation and reduced distress tolerance. Acceptance and commitment therapy increases 
psychological flexibility rather than controlling symptoms. Therefore, the present study aimed to 
investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation 
and distress tolerance in women with obsessive-compulsive disorder.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 
three-month follow-up period and a control group. The statistical population of this study included all 
women with obsessive-compulsive disorder referring to the Shokoeh Clinic in Isfahan in the first half 
of 2025, of which 30 were selected purposively and randomly assigned to an experimental group and 
a control group. The measurement tools included the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
by Garnevsky et al. (2001) and the Distress Tolerance Questionnaire by Simmons and Gaher (2003). 
The experimental group received acceptance and commitment therapy training for eight sessions, one 
session per week for 90 minutes, but the control group did not receive any specific intervention. The 
analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test was used to analyze the data 
with SPSS version 26 software.
Results: The findings showed that acceptance and commitment therapy significantly increased 
adaptive cognitive regulation and distress tolerance in the experimental group compared to the control 
group at post-test (P<0.01). The effect of this treatment remained until the follow-up stage, indicating 
the stability of this type of treatment.
Conclusions: These findings indicate that acceptance and commitment therapy, by strengthening 
psychological flexibility and promoting acceptance of internal experiences, leads to improved 
emotion regulation strategies and increased distress tolerance in women with obsessive-compulsive 
disorder and can be used as an effective method in the treatment of this disorder.
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Cognitive emotion regulation, Distress tolerance, 
Obsessive-compulsive disorder.
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چکیده
ــان، کیفیــت زندگــی را تحــت تأثیــر قــرار  مقدمــه: اختــال وسواســی-اجباری یــک مشــکل روانشــناختی اســت کــه بــه ویــژه در زن
می‌دهــد. ایــن اختــال بــا الگوهــای ناکارآمــد تنظیــم شــناختی هیجــان و کاهــش تحمــل پریشــانی همــراه اســت. درمــان مبتنــی بــر 
ــا هــدف  ــن، پژوهــش حاضــر ب ــد. بنابرای ــش می‌ده ــری روان‌شــناختی را افزای ــم، انعطاف‌پذی ــرل علائ ــای کنت ــه ج ــد ب ــرش و تعه پذی
ــال  ــه اخت ــا ب ــان مبت ــم شــناختی هیجــان و تحمــل پریشــانی زن ــر تنظی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن بررســی اثربخشــی درم

وسواســی-اجباری انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا دوره پیگیــری ســه ماهــه و گــروه کنتــرل بود. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مبتلابــه اختــال وسواســی-اجباری مراجعــه کننــده بــه کلینیــک شــکوه شــهر اصفهــان 
در نیمــه اول ســال 1404 بــود کــه تعــداد 30 نفــر بــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی در یــک گــروه آزمایــش و یــک 
گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابزارهــای ســنجش شــامل پرسشــنامه تنظیم شــناختی هیجــان گارنفســکی و همــکاران )2001( و پرسشــنامه 
تحمــل پریشــانی ســیمونز و گاهــر )2003( بــود. گــروه آزمایــش آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را طــی هشــت جلســه، هــر 
هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 90 دقیقــه دریافــت نمودنــد امــا گــروه کنتــرل مداخلــه خاصــی دریافــت نکردنــد. جهــت تجزیه‌وتحلیــل 

داده هــا از روش تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: یافته‌هــا نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــادار در پس‌آزمــون باعــث افزایــش تنظیــم شــناختی 
 .)P>0/01( ســازگار و تحمــل پریشــانی و همچنیــن کاهــش تنظیــم شــناختی ناســازگار در گــروه آزمایــش نســبت به گــروه کنتــرل گردیــد

همچنیــن تأثیــر ایــن درمــان تــا مرحلــه پیگیــری باقــی مانــد و نشــان‌دهنده پایــداری ایــن نــوع درمــان بــود.  
نتیجــه گیــری: ایــن یافته‌هــا حاکــی از آن اســت کــه  درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا تقویــت انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی 
ــه اختــال  ــان مبتــا ب ــه بهبــود راهبردهــای تنظیــم هیجــان و افزایــش تحمــل پریشــانی در زن ــی، ب و ترویــج پذیــرش تجــارب درون

ــه‌کار رود. ــال ب ــن اخت ــان ای ــر در درم ــوان روشــی مؤث ــه عن ــد ب وسواســی–اجباری منجــر می‌شــود و می‌توان
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تنظیم شناختی هیجان، تحمل پریشانی، اختلال وسواسی-اجباری.

مقدمه
 Obsessive-compulsive( وسواســی-اجباری  اختــال 
disorder( یــک اختــال مزمــن و ناتــوان کننــده ای اســت کــه 

ــد،  ــه می‌باش ــد در کل جامع ــا 3 درص ــاً 2 ت ــيوع آن تقريب ــرخ ش ن
علائــم آن شــامل افــکار مزاحــم ناخواســته و رفتارهــای اجبــاری                           

ــه ناتوانــی در حفــظ عملکــرد اجتماعــی  مــی باشــد کــه منجــر ب
ــا  ــن ب ــال ناهمگ ــک اخت ــال ی ــن اخت ــود و ای ــغلی می‌ش و ش
ــه  ــيعی ک ــات وس ــت و تحقيق ــوع اس ــای متن ــانه ه ــور نش حض
ــور  ــه ط ــنجند، ب ــی-اجباری را می‌س ــال وسواس ــی اخت ناهمگون
ــد )1(.  ــز مــی کنن ــر باورهــای ناســازگار خاصــی تمرک وســيعی ب
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ایــن اختــال یکــی از شــایع تریــن، ناتــوان کننــده تریــن و مقــاوم 
ــی  ــد و در برخ ــی باش ــرح م ــناختی مط ــالات روانش ــن اخت تری
پژوهــش هــا ســومین بیمــاری شــایع روانــی معرفــی شــده اســت 
کــه ایــن اختــال در زنــان بزرگســال بیشــتر از مــردان شــایع مــی 

ــد )2(. باش
یکــی از حــوزه هــای پژوهشــی در اختــال وسواســی-اجباری بــه 
ــناختی  ــای ش ــدل ه ــود )3(. م ــی ش ــوط م ــناخت مرب ــوزه ش ح
وســواس نشــان داده اســت، تفســیر نادرســت افــکار مزاحــم 
ــا  ــرکوبی ی ــرای س ــاش ب ــد و ت ــی ده ــش م ــراب را افزای اضط
نادیــده گرفتــن ایــن افــکار از طریــق اجتنــاب یــا اجبــار صــورت 
مــی گیــرد )3(. بــر اســاس تحقیقــات انجــام شــده، افــراد مبتلابــه 
اختــال وســواس در عملکردهــای شــناختی یعنــی توجــه، حافظــه، 
ــز  ــی و نی ــداری فضای ــای دی ــارت ه ــی، مه ــای اجرای کارکرده
ــج  ــتند )4(. نتای ــص هس ــات دارای نق ــردازش اطلاع ــرعت پ س
ــرد  ــود عملک ــا وج ــکاران )5( نشــان داد، ب ــی و هم پژوهــش بورل
اجبارهــا بــه عنــوان اســتراتژی نظارتــی، علائــم وســواس فکــری 
بــا تنظیــم هیجــان مرتبــط اســت و بــر اســاس پژوهــش برمــان و 
همــکاران )6(، بیــن شــدت اختــال وسواســی-اجباری و نقــص در 

ــود دارد.  ــت وج ــم هیجــان همبســتگی مثب تنظی
بنابرایــن یکــی از متغیرهــای مرتبــط با اختــال وسواســی-اجباری 
 )Cognitive Emotion Regulation( ــم شــناختی هیجــان تنظی
اســت )7،8(. تنظیــم شــناختی هیجــان یــک مهــارت بنیادی اســت 
ــروری  ــف ض ــای مختل ــی در حوزه‌ه ــرد انطباق ــرای عملک ــه ب ک
ــارت،  ــر در نظ ــی درگی ــی و بیرون ــای درون ــوان فرآینده ــه عن و ب
ــه  ــرای دســتیابی ب ــی ب ــی و اصــاح واکنــش هــای هیجان ارزیاب
اهــداف تعریــف مــی شــود. اگرچــه مفهــوم تنظیــم هیجــان تابــع 
تعاریــف و تفاســیر مختلفــی اســت، امــا اغلــب بــه عنــوان فرآیندها 
ــرای مدیریــت برانگیختگــی هیجانــی اســتفاده  ــا راهبردهایــی ب ی
ــردی مناســب ممکــن شــود )9(.  ــا عملکــرد بیــن ف مــی شــود ت
از ســوی دیگــر، مفهــوم تنظیــم شــناختی هیجــان را مــی تــوان 
بــه عنــوان شــناخت هــا یــا افــکاری تعریــف کــرد کــه هیجانــات 
فــرد را مدیریــت و تنظیــم مــی کنــد و نشــان دهنــده فرآیندهــای 
ذهنــی اســت کــه توســط فــرد بــرای رویارویــی بــا یــک رویــداد 
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــود. تنظی ــی ش ــتفاده م ــده اس ــت کنن ناراح
شــامل چهــار راهبــرد مقابلــه شــناختی ناســازگار )نشــخوار فکــری، 
فاجعه‌ســازی، ســرزنش خــود و ســرزنش دیگــران( و پنــج راهبــرد 
ســازگار )پذیــرش، تمرکــز مجــدد مثبــت، دیــدگاه گیــری، ارزیابــی 
ــزی( اســت )10(.  ــه ری ــر برنام ــز مجــدد ب ــت و تمرک مجــدد مثب
 )Adaptive Regulation Emotion( ــازگار ــی س ــم هیجان تنظی

بــه فــرد اجــازه می‌دهــد کــه کارکــرد وی در محیــط موفقیت‌آمیــز 
باشــد و هنــگام مواجه‌شــدن بــا یــک تجربــه هیجانــی مشــکل‌زا 
ــم  ــرد. تنظی ــه کار گی ــا هدفــش را ب ــد رفتارهــای متناســب ب بتوان
هیجانــی ســازگار نیازمنــد مهارت‌هــای ازجملــه، آگاهــی و پذیــرش 
هیجانــی اســت. در مقابــل کســی کــه از تنظیــم هیجانی ناســازگار 
می‌کنــد،  اســتفاده   )Maladaptive Emotion Regulation(
ــد  ــکل‌زا نمی‌توان ــه مش ــک تجرب ــا ی ــدن ب ــه‌رو ش ــگام روب هن
ــش  ــه اهداف ــد ب ــه بتوان ــد ک ــم کن ــوری تنظی ــش را ط رفتارهای
ــا نشــان                       ــز پژوهــش ه ــن راســتا نی ــط برســد )11(. در ای در محی
داده انــد کــه یکــی مشــکلات اختــال وسواســی-اجباری مشــکل 

در تنظیــم هیجانــی ایــن افــراد اســت )12(. 
از دیگــر متغیرهــای مرتبــط بــا اختــال وسواســی-اجباری، 
تحمــل پریشــانی )Distress Tolerance( اســت )13(.افــراد دارای 
تحمــل پریشــانی پاییــن، هيجــان را غيرقابــل تحمــل می¬داننــد 
ــد،  ــيدگی نماين ــان رس ــفتگی و پريشانیش ــه آش ــد ب ــی توانن و نم
ايــن افــراد وجــود هيجــان را نمــی پذيرنــد و از وجــود آن احســاس 
ــا                           ــه ای خــود ب ــی مقابل ــرا تواناي ــد زي شــرم و آشــفتگی مــی کنن
هيجــان هــا را دســت کــم مــی گيرنــد، اگــر ايــن افــراد قــادر بــه 
تســکين ايــن هيجــان هــا نباشــند، تمــام توجهشــان جلــب ايــن 
هيجــان آشــفته کننــده مــی گــردد و عملکردشــان بــه طــور قابــل 
ــرس از  ــد )14(. از طــرف دیگــر ت ملااحظــه ای کاهــش مــی ياب
ــتانه  ــده آن و آس ــکار اذیت‌کنن ــا و اف ــه ویروس‌ه ــدن ب ــوده ش آل
تحمــل پریشــانی پاییــن، باعــث می‌شــود کــه در شــرایط بحــران 
بــدن هورمــون اســترس‌زا ترشــح ‌کنــد و فــرد بیشــتر مســتعد ابتــا 
بــه ایــن اختــال ‌باشــد )15(. شــواهدی وجــود دارد کــه بيــان مــی 
ــرای  ــه عنــوان يــک عامــل آســيب زا ب کنــد تحمــل پريشــانی ب
ــد  ــرده ان ــی ب ــان پ ــت و محقق ــاری اس ــی- اجب ــال وسواس اخت
کــه تــرس از هيجــان هــای منفــی بــه شــدت بــا علائــم اختــال 
وسواســی-اجباری مرتبــط مــی باشــد )16،15(. همچنیــن کشــاورز 
ــن نتیجــه رســیدند کــه  ــه ای ــر )16( در پژوهــش خــود ب و آرام ف
ــم  ــق تنظی ــتقیم از طری ــر مس ــورت غی ــه ص ــانی ب ــل پریش تحم
هیجــان می‌توانــد اختــال وســواس را پیش‌بینــی کنــد، بنابرایــن 
می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه تحمــل پریشــانی و تنظیــم هیجــان 

ــد. نقــش کلیــدی در اختــال وســواس دارن
بــراي بهبــود زنــان دارای اختــال وســواس، مداخلــه هــاي 
مختلفــي مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. یکــی از مداخــات 
ــتفاده از  ــر، اس ــاي اخي ــال ه ــان در س ــه روان شناس ــورد توج م
ــان  ــت )17(. درم ــوده اس ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــي  ــك روكيــرد درمان ــوان ي ــه عن ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
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جدیــد مركــب از اصــول درمــان هــاي شــناختي رفتــاري و فلســفه 
شــرقي اســت كــه، در دامنــه نســبتاً وســيعي از اختــالات، از جملــه 
افســردگي  و وســواس مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه و اثربخشــي آن 
اثبــات شــده اســت. ايــن روكيــرد، مداخــات مربــوط بــه درمــان 
ــر اســت  ــر اصــل تغيي ــاري را كــه مبتنــي ب هــاي شــناختي- رفت
بــا آمــوزه هــا و فنــون فلســفه شــرقي ذن كــه مبتنــي بــر اصــل 
پذيــرش اســت، درآميختــه و بــر ايــن اســاس چهــار مولفــه مداخلــه 
ــوان  ــه عن ــانی ب ــل پریش ــن و تحم ــر بنیادی ــیاری فراگی ای، هوش
مولفــه هــای پذیــرش و تنظیــم هیجانــی و کارآمــدی بیــن فــردی 
بــه عنــوان مولفــه هــای تغییــر را در شــيوه درمــان خود مطــرح مي 
ــر پذیــرش و تعهــد توســط  كنــد )18(. در واقــع درمــان مبتنــی ب
هیــز در ســال 1983 مطــرح شــد و هســته و فــرض اساســی ایــن 
رویکــرد ایــن اســت کــه اجتنــاب و تقــا بــرای فــرار از درد باعــث 
رنــج حقیقــی می‌شــود. ایــن رویکــرد از توانایــی خوبــی در مهــار 
انتظــارات نابجــا، ادراکات و نگــرش هــای نادرســت فــرد در برابــر 
پیــش آیندهــای اســترس زای زندگــی برخــوردار اســت، همچنیــن 
ایــن  رویکــرد درمانــی بــه مراجــع کمــک مــی کنــد تــا تشــخیص 
دهــد چــه چیــزی بــرای او مهــم اســت و ســپس از او می‌خواهــد 
کــه از ایــن ارزش هــا بــرای هدایــت تغییــرات رفتــاری در زندگــی 

اســتفاده کنــد )19(.
مــروری بــر تحقیقــات انجــام شــده نشــان داد، اســتفاده از درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، بــر نشــخوار فکــری و اســترس ادراک 
شــده زنــان مبتــا بــه اختــال وسواســی- اجبــاری )20(،  کاهــش 
نشــخوار فکــری )21(، کاهــش افســردگی و پیش‌بینی‌کننده‌هــای 
ــک  ــخ در ی ــگیری از پاس ــه و پیش ــی )22(، مواجه ــخ درمان پاس
محیــط ســرپایی فشــرده بزرگســالان مبتــا بــه اختــال وســواس 
ــواس  ــال وس ــرای اخت ــخ ب ــگیری از پاس ــه و پیش )23(، مواجه
اجبــاری )24(،  انجــام گرفتــه اســت. بــه طورکلــی بررســی هــای 
حاضــر گویــای آن اســت کــه بــه کارگیــری روش درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد از طریــق بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان،                  
ــد.  ــر باش ــا مؤث ــاری آن ه ــد در کاهــش مشــکلات رفت ــی توان م
از ســویی افــراد دارای اخـــتلال وســـواس تحــت فشــار و اســترس 
خاصــی مــی باشــند کــه مــی توانــد آنهــا را مقابــل ســایر بیمــاری 
هــا نیــز تضعیــف کنــد. پیوســته چنیــن افــرادی در حــال نشــخوار 
فکــری افــکار وسواســی خــود هســتند و در پــی درک علــل افــکار 
مزاحــم تکــراری خویــش هســتند و خــود ایــن عامــل تشــدیدکننده 
اســترس و اختــال ایشــان می‌باشــد و زندگــی ایشــان در 
حوزه‌هــای شــغلی و روابــط میــان فــردی و ... مختــل مــی شــود، 
ــهای  ــدی در روش ــکلات ج ــود مش ــه وج ــه ب ــا توج ــن ب همچنی

ــخ در  ــری از پاس ــه و جلوگی ــر روش مواجه ــته نظی ــی گذش درمان
درمــان اختــال وســواس؛ همچنیــن تــاش شــیوه هــای جدیــد 
درمانــی نظیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، ضـــرورت این 
پژوهش جهت بررســـی اثربخشـــی درمان هـای فـــوق، احسـاس 
شـــد؛ بنابرایــن بــا توجــه بــه وجــود خــاء پژوهشــی در ایــن زمینه 
و بــا هــدف بررســی شــیوه هــای کارآمــد، موثــر و نویــن در حــوزه 
درمــان مشــکلات افــراد دارای اختــال وســواس  ایــن پژوهــش 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه اینکــه درم ــا توجــه ب انجــام شــد. ب
تعهــد جــزء درمــان هــای نویــن بــه شــمار مــی آیــد، در پژوهــش 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــدی درم ــا کارآم ــت ت ــده اس ــعی ش ــر س حاض
پذیــرش و تعهــد در قالــب یــک طــرح مداخلــه ای، مــورد بررســی 
قــرار گیــرد. نتایــج چنیــن پژوهشــی در شــکل گیــری چارچــوب 
هــای مناســب درمانــی جهــت بهبــود علائــم افــراد دارای اختــال 
وســواس مــی توانــد راهگشــا باشــد؛ لــذا مســاله پژوهــش حاضــر 
پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا  درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــان  ــر تنظیــم شــناختی هیجــان و تحمــل پریشــانی زن و تعهــد ب

ــه اختــال وسواســی-اجباری اثربخــش اســت؟ مبتــا ب

روش کار
ــای  ــوع پژوهــش ه ــدف آن از ن ــه ه ــه ب ــا توج ــش ب ــن پژوه ای
ــورت  ــه ص ــا ب ــردآوری داده ه ــیوه ی گ ــاظ ش ــردی و از لح کارب
مقطعــی و از نــوع شــبه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون- پــس آزمــون 
و پیگیــری ســه ماهــه بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
کلیــه زنــان مبتــا بــه اختــال وســواس-فکری-عملی مراجعــه-
ــه اول ســال  ــان در نیم ــک شــکوه شــهر اصفه ــه کلینی ــده ب کنن
ــری  ــه گی ــه روش نمون ــر ب ــا 30 نف ــن آن‌ه ــه از بی ــود ک 1404 ب
هدفمنــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه )15 نفــر در 
ــدند.  ــذاری ش ــرل( جایگ ــروه کنت ــر در گ ــش و 15 نف ــروه آزمای گ
مــاک هــای ورود افــراد بــه پژوهــش شــامل 1. رضایــت آگاهانــه 
بــرای شــرکت در پژوهــش؛ 2. زنــان مبتــا بــه اختلال وسواســی-
اجبــاری؛ 3. تشــخیص اختــال وســواس توســط روان‌پزشــک؛ 4. 
ــر؛ 5.  ــی دیگ ــای روان‌درمان ــان در دوره ه ــرکت هم‌زم ــدم ش ع
ــؤالات و  ــه س ــخگویی ب ــرای پاس ــی ب ــمانی و روان ــی جس آمادگ
معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل 1.غیبــت بیــش از دو جلســه؛ 
ــش؛  ــرکت در پژوه ــه ش ــه ادام ــرکت‌کننده ب ــل ش ــدم تمای 2.ع
ــی  ــا روان‌درمان ــاوره ی ــای مش ــان در برنامه‌ه ــرکت هم‌زم 3. ش
دیگــر؛ 4. همــکاری نکــردن در تکمیــل پرسشــنامه‌ها در دو 
ــراد  ــاب اف ــس از انتخ ــود. پ ــون ب ــون و پس‌آزم ــه پیش‌آزم مرحل
ــا  ــداف آن‌ه ــان و اه ــای درم ــوع، دوره ه ــورد موض ــه، در م نمون
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بــرای شــرکت‌کنندگان توضیــح داده شــد و بــه آن‌هــا ملاحظــات 
ــز  ــی نی ــات اخلاق ــد. ملاحظ ــح داده ش ــش توضی ــی پژوه اخلاق
ــه،  ــروع مطالع ــش از ش ــد: 1- پی ــت ش ــل رعای ــرح ذی ــه ش ب
شــرکت‌کنندگان از فرآینــد و اهــداف مطالعــه و روش اجــرای 
پژوهــش آگاه شــدند؛ 2- شــرکت‌کنندگان از بی‌ضــرر بــودن 
مطالعــه، آگاه شــدند؛ 3- شــرکت‌کنندگان از امــکان خــروج آزادانــه 
ــدند؛  ــند، آگاه ش ــته باش ــل داش ــه تمای ــه ک ــه مطالع ــر مرحل در ه
4- پژوهشــگر متعهــد شــد تــا از اطلاعــات خصوصــی آزمودنی‌هــا 
ــداف پژوهــش  ــتای اه ــط در راس ــا فق ــد و از داده‌ه محافظــت کن
ــه و تحلیــل داده‌هــا از روش تحلیــل  ــد. جهــت تجزی اســتفاده کن
ــا  ــی ب ــا اندازه‌گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرون واریانــس ب

ــد. ــتفاده ش ــخه 26 اس ــزار SPSS نس نرم‌اف
جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد: 

هیجــان                                                        شــناختی  تنظیــم  پرسشــنامه   -1

 :)Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(

ایــن پرسشــنامه توســط گارنفســکی و کرایــج )25( در ســال 2006 
ســاخته شــده اســت، یــک پرسشــنامه چنــد بعــدی اســت و شــامل 
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــرد تنظی ــرف 9 راهب ــاس، مع ــرده مقی 9 خ
اســت کــه بــه دو دســته ســازگارانه شــامل تمرکــز مجــدد مثبــت، 
تمرکــز مجــدد بــر برنامه‌ریــزی،‌ ارزیابــی مجــدد، پذیــرش، دیــدگاه 
ــازی،  ــه س ــش، فاجع ــامل ســرزنش خوی ــازگارانه ش ــری و ناس گی
نشــخوار فکــری، ملامــت دیگــران تقســیم می‌شــوند. ایــن 
ــاه آن دارای  ــرم کوت ــزار خودگزارشــی اســت و ف ــک اب ــاس ی مقی
18 گویــه اســت. دامنــه نمــرات مقیــاس از 1 )تقریبــاً هرگــز( تــا 5 
)تقریبــاً همیشــه( اســت. هــر خــرده مقیــاس شــامل دو مــاده اســت 
و نمــره کل هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا از طریــق جمــع کــردن 
نمــره ماده¬هــا بــه دســت مــی آیــد؛ بنابرایــن دامنــه نمــرات هــر 
ــالا در هــر  ــود. نمــرات ب ــا 10 خواهــد ب خــرده مقیــاس بیــن 2 ت
خــرده مقیــاس بیانگــر میــزان اســتفاده بیشــتر راهبــرد مذکــور در 
ــی اســت. اجــرای  ــع تنیدگــی زا و منف ــا وقای ــه و مواجهــه ب مقابل
ــم  ــالا )ه ــه ب ــال ب ــراد 12 س ــرای اف ــان و ب ــنامه آس ــن پرسش ای
افــراد بهنجــار و هــم جمعیــت بالینــی( قابــل اســتفاده اســت )26(. 
پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ در 
نســخه¬ی اصلــی بــرای هــر کــدام از زیرمولفــه هــا بیــن 0/73 
الــی 0/81 و ضریــب روایــی هــم زمــان آن بــا زیر مؤلفه افســردگی 
پرسشــنامه ســامت روان )فــرم 90 ســؤالی( بــرای خــرده مقیــاس 
هــای ســرزنش خویــش 0/15، ملامــت دیگــران 0/05، نشــخوار 
فکــری 0/31، فاجعــه ســازی 0/32، تمرکــز مجــدد مثبــت0/06-، 
ــدد 0/20-،  ــی مج ــزی 0/04،‌ ارزیاب ــر برنامه‌ری ــدد ب ــز مج تمرک

پذیــرش 0/03، دیــدگاه گیــری )گارنفســکی و همــکاران، 2001(. 
همچنیــن در ایــران توســط حســنی روایــی و پایایــی ایــن مقیــاس 
ــن  ــتگی بی ــی از همبس ــرای روای ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
خــرده مقیــاس هــا اســتفاده شــد کــه ایــن همبســتگی هــا از 0/73 
تــا 0/88 بــود و بــرای پایایــی از ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
شــد کــه ایــن ضرایــب بــرای خــرده مقیــاس هــا از 0/68 تــا 0/86 
بــود )27(. در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ بــرای راهبردهــای 
ســازگارانه 0/76 و راهبردهــای ناســازگارانه 0/82 بــه دســت آمــد.

 Distress Tolerance( پریشــانی  تحمــل  پرسشــنامه   -2

Scale(: ســیمونز و گاهــر ایــن پرسشــنامه را در ســال 2005 

ــامل  ــه ش ــار مؤلف ــه و چه ــامل ۱۵ گوی ــه ش ــد ک ــی نموده‌ان معرف
ــی،  ــات منف ــیله هیجان ــدن به‌وس ــذب ش ــانی، ج ــل پریش تحم
ــکین  ــرای تس ــا ب ــم تلاش‌ه ــانی، و تنظی ــی پریش ــرآورد ذهن ب
پریشــانی اســت. ایــن مقیــاس در طیــف پنــج درجــه‌ای لیکــرت از 
ــا کامــاً مخالفــم=5( امتیازدهــی می‌گــردد  کامــاً موافقــم = 1 ت
و گویــه ۶  بــه گونــه معکــوس نمره‌گــذاری می‌گــردد و افزایــش 
امتیــازات بــه معنــای افزایــش تحمــل پریشــانی اســت. در پژوهش 
ســیمونز و گاهــر ضریــب آلفــای پرسشــنامه 0/82 بــه دســت آمــد 
)28(. در مطالعــه هســو  و همــکاران )29( به‌منظــور بررســی 
اعتبــار همگــرا، ایــن مقیــاس بــا پرســش نامــه پنــج وجهــی ذهــن 
آگاهــی مقایســه شــد کــه نتایــج نشــان‌دهنده همبســتگی مثبــت 
بــالا بیــن مقیــاس تحمــل پریشــانی و تمــام خــرده مقیــاس هــای 
پرســش نامــه پنــج‌ وجهــی ذهــن آگاهــی بــود. در ایــران نیــز در 
پژوهــش توکلــی و کاظمــی زهرانــی )30( ضریــب پایایــی به روش 
ــاس  ــرای کل مقی ــاه ب ــه م ــی س ــه ی زمان ــی در فاصل ــاز آزمای ب
0/81 بــه دســت آمــد، همچنیــن بیــن مقیــاس تحمــل پریشــانی 
ــه  ــه ســیگار ب ــی و وابســتگی ب ــت، هیجــان منف ــا هیجــان مثب ب
ــد.  ــت آم ــه دس ــای 0/54، 0/22 و 0/65 ب ــتگی ه ــب همبس ترتی
در مطالعــه حاجــی شــریفی و همــکاران نیــز بــرای بررســی روایــی 
صــوری و محتوایــی ایــن مقیــاس بــه روش کیفــی، از نظــر ســه 
متخصــص اســتفاده شــد و بعــد از تأییــد، مقیــاس مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت. همچنیــن همســانی درونــی نمــره کل ایــن آزمــون 
ــکاران،  ــریفی و هم ــی ش ــاخ توســط حاج ــای کرونب ــه روش آلف ب
0/86 گــزارش شــد )31(. در پژوهــش حاضــر پایایــی پرسشــنامه 

ــه دســت آمــد.  ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/74 ب ب
 acceptance( ــد ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــکل درم پروت

and commitment therapy(: نحــوه اجــرای پژوهــش بدیــن 

ــس از کســب هماهنگــی هــای لازم جهــت  ــود کــه پ صــورت ب
اجــرای پژوهــش و تعییــن گــروه هــای آزمایــش و کنترل، شــرکت 



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 6، بهمن و اسفند 1404

104

کننــدگان پیــش از اجــرای مداخلــه، بــه پرسشــنامه هــای پژوهــش 
ــان  ــش، درم ــروه آزمای ــد. گ ــخ دادن ــون پاس ــش آزم ــوان پی به‌عن
ــکاران  ــز و هم ــد هی ــرش و تعه ــی پذی ــته آموزش ــر بس ــی ب مبتن
)32( را طــی هشــت جلســه، هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 
ــرکت  ــا ش ــد، ام ــت نمودن ــگر دریاف ــط پژوهش ــه توس 90 دقیق

کننــدگان گــروه کنتــرل آموزشــی دریافــت نکردنــد. پــس از پایــان 
جلســات درمانــی، مجــدداً هــر دو گــروه در مرحلــه پــس آزمــون 
ــوزش  ــد. خلاصــه آم ــای پژوهــش پاســخ دادن ــه پرسشــنامه ه ب
ــه  ــر پذیــرش و تعهــد در جــدول 1 ارائ جلســات درمــان مبتنــی ب

شــده اســت.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت(

تکالیفاهدافجلسه

آشــنایی اعضــاء بــا یکدیگــر، برقــراری اتحــاد درمانــی، ایجــاد فضــای امــن و دوســتانه، آشــنایی بــا قوانیــن معارفه، ارتباط و قوانینجلسه 1
و هنجارهــای گــروه و توافــق بــر ســر آنهــا  و اجــرای پیش‌آزمــون.

آشنایی با مفاهیم اصلی درمان و ارتباط جلسه 2
آن با رنگرش و رفتار شرکت کنندگان

شناســایی رفتارهــای مشــکل دار اعضــا، معرفــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، مفهــوم پذیــرش و 
تفــاوت آن بــا مفاهیــم شکســت، یــأس، انــکار، مقاومــت و... ، ارزیابــی میــزان تمایــل فــرد بــرای تغییــر

بیــان تفــاوت دنیــای درون و بیــرون، اســتفاده از اســتعاره هــا، افزایــش آگاهــی بــه برنامــه مهــار کــردن، معرفی مدل تغییر رفتار، درماندگی خلاقجلسه 3
کاهــش وابســتگی بــه آن، کمــک بــه اعضــا در جهــت پــی بــردن بــه بیهودگــی راهبردهــای مهــار کــردن

تأکید بر اهمیت زمان حال و ذهن آگاهیجلسه 4
انتقــال مفهــوم ذهــن آگاهــی از طریــق تمریــن هــای مرتبــط: تنفــس، خــوردن و راه رفتــن آگاهانــه و...، 
ــه احساســات و  ــی اعضــا جهــت فضــا دادن ب ــش توانای ــرش، افزای ــل و پذی ــای تمای تســهیل فهــم معن

تجربیــات ناخوشــایند

توسعه مهارت های ذهن آگاهی، معرفی جلسه 5
مفهوم آمیختگی و گسلش

ــناختی،  ــتقل از تجــارب ش ــل مس ــدون قضــاوت و عم ــکار ب ــری اف ــاهده گ ــی، مش ــن آگاه ــن ذه تمری
ــده و گســلش ــازی ش ــوم س ــود مفه ــه خ ــی ب ــم آمیختگ ــی و تفهی ــاری؛ معرف ــد رفت ــف و تعه تکلی

اهمیت گسلش، توضیح مفاهیم نقش و جلسه 6
زمینه و مشاهده خویشتن

تأثیــر همجوشــی زدایــی در زندگــی، انتقــال مفاهیــم نقــش، زمینــه و انــواع خــود و حرکــت بــه ســمت 
یــک زندگــی ارزشــمند بــا یــک خودپذیــرا و مشــاهدهگر، بــا اســتفاده از اســتعاره صفحــه شــطرنج، آســمان 

و... کاهــش وابســتگی بــه خــود مفهومــی شــده، ایجــاد آگاهــی از خــود بــه عنــوان زمینــه

شفاف سازی ارزش ها و تفاوت آنها با جلسه 7
اهداف

ســنجش اولیــه ارزش هــا بــا اســتفاده از اســتعاره چــوب جادویــی، تصریــح ارزش هــا، درک تفــاوت ارزش 
هــا و اهــداف، درک اهمیــت زندگــی مبتنــی بــر ارزش

عمل متعهدانه، مفهوم رضایتمندی، کاربرد جلسه 8
در دنیای بیرون

ــه عمــل در  ــد ب ــا، ایجــاد تعه ــا ارزش ه ــق ب ــاری منطب ــای منعطــف رفت ــورد ایجــاد الگوه بحــث در م
ــا آن، بررســی فرآینــد و تجــارب  ــه ب ــرای مقابل راســتای اهــداف و ارزش هــا، مفهــوم عــود و آمادگــی ب
ــرای  ــدگان ب ــت از مراجعه‌کنن ــه دادن؛ و در نهای ــدی و خاتم ــع بن ــام، جم ــائل ناتم ــی مس ــروه، بررس گ

ــد. ــرا ش ــون اج ــکر و پس‌آزم ــروه تش ــرکت در گ ش

یافته ها
ــدول  ــده در ج ــه ش ــناختی ارائ ــای جمعیت‌ش ــه یافته‌ه ــر پای ب

ــت  ــرل در متغیرهــای ســن، وضعی ــش و کنت 2، گروه‌هــای آزمای
ــد. ــا هــم ندارن ــاداری ب ــاوت معن تأهــل و ســطح تحصیــات تف

جدول2. اطلاعات جمعیت‌ شناختی شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه

سطح معناداریآزمون خی دوگروه کنترلگروه آزمایشدسته‌بندیمتغیرها

وضعیت تأهل
98متأهل

0/5280/460
67مجرد

تحصیلات

34ابتدایی

2/4710/285
42سیکل
33دیپلم

56دانشگاهی
سن

42/58±5/23

M ± SDM ± SDt-testP-value

41/74±4/89-0/7190/526

در جــدول 3 آمــار توصیفــی متغیرهــای تنظیــم شــناختی هیجــان و 
تحمــل پریشــانی بــه تفکیــک گروه‌هــا و مراحــل ســنجش ارائــه 

شــده اســت، همچنیــن نتایــج نرمــال بــودن ‌داده‌هــا بــا بهره‌گیــری 
از آزمــون کالموگروف-اســمیرنوف نیــز ارائــه شــده اســت.



محمد قاسمی پیربلوطی و همکاران

105

جدول3. شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش

گروهمؤلفه‌هامتغیر
کالموگروف-اسمیرنوفپیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

معناداریآمارهانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

تنظیم 
شناختی 
هیجان

سازگارانه
44/005/6361/535/9855/336/250/1520/200آزمایش
49/605/6946/205/2146/935/450/1440/200کنترل

ناسازگارانه
65/075/0948/073/9150/276/060/1590/159آزمایش
64/204/2663/335/8561/874/240/1360/174کنترل

تحمل 
پریشانی

تحمل
39/135/1254/003/1852/734/570/1650/200آزمایش
38/193/3141/204/8842/204/440/1310/200کنترل

جذب
40/075/8352/534/8050/003/540/1740/150آزمایش
39/537/4538/673/6738/404/890/1630/160کنترل

ارزیابی
42/275/9455/605/8253/874/080/1300/200آزمایش
44/735/2842/004/0039/875/970/1270/200کنترل

تنظیم
48/006/5657/334/8052/933/100/1690/200آزمایش
39/805/7941/403/9641/134/580/1680/200کنترل

نتایــج جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن نمــره مؤلفــه تنظیم 
ــش، در  ــروه آزمای ــانی در گ ــل پریش ــازگارانه و تحم ــناختی س ش
ــون  ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــه پس‌آزم مرحل
ــرل افزایــش  ــی کــه در گــروه کنت افزایــش داشــته اســت، در حال
ــج بیانگــر آن اســت کــه میانگیــن  نداشــته اســت. همچنیــن نتای
نمــره مؤلفــه تنظیــم شــناختی ناســازگارانه در گــروه آزمایــش در 
ــون  ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــه پس‌آزم مرحل
کاهــش داشــته اســت، در حالــی کــه گــروه کنتــرل چنیــن 
تغییراتــی نداشــته‌اند. نتایــج آزمــون کولموگروف–اســمیرنوف 
مؤیــد نرمــال بــودن توزیــع همــه متغیرهاســت؛ ســطوح معنــاداری 
ــا 0/20  ــی 0/15  ت ــاً در حوال ــر از 0/05 و عمدت ــی بزرگ‌ت همگ
قــرار دارنــد. بنابرایــن پیش‌فــرض نرمالیتــی بــرای انجــام 
تحلیل‌هــای اســتنباطی رعایــت شــده اســت. در مجمــوع، الگــوی 
ــب  ــی موج ــه درمان ــد مداخل ــان می‌ده ــی نش ــای توصیف داده‌ه
افزایــش راهبردهــای ســازگارِ تنظیــم شــناختی هیجــان، کاهــش 
راهبردهــای ناســازگار و تقویــت تحمــل پریشــانی شــده و بخــش 
ــه  ــداوم یافت ــز ت ــری نی ــه پیگی ــا مرحل ــا ت ــن بهبوده ــادی از ای زی

ــود. ــاهده نمی‌ش ــرل مش ــروه کنت ــه در گ ــی ک ــت؛ وضعیت اس
 Box’s M ــون ــج آزم ــدل، نتای ــای م ــرای بررســی پیش‌فرض‌ه ب
ــس دو  ــای کوواریان ــه ماتریس‌ه ــا نشــان داد ک ــه تحلیل‌ه در هم
گــروه همگن‌انــد؛ در تمــام متغیرهــا مقــدار معنــاداریِ ایــن آزمــون 

 ،P=0/451 »ــازگارانه ــه، »ناس ــرای نمون ــود )ب ــر از 0/05 ب بزرگ‌ت
»جــذب«    ،P=0/296 »تحمــل«   ،P=0/947 »ســازگارانه« 
 .)P=0/165 »تنظیــم«  و   P=0/431 »ارزیابــی«   ،P=0/649
ــری کوواریانس‌هــا نقــض نشــده و اســتفاده  ــرض براب ــن ف بنابرای
ــر  ــزون ب ــره موجــه اســت. اف ــری مکرر/چندمتغی ــدل اندازه‌گی از م
ــود  ــادار ب ــوارد غیرمعن ــه م ــی در هم ــت ماکل ــون کروی ــن، آزم ای
ــن‌رو  ــت؛ ازای ــرار اس ــت برق ــرض کروی ــان داد ف )P<0/05( و نش
نتایــج جــدول »آثــار درون‌گروهــی« بــدون نیــاز بــه اصــاح درجــه 
آزادی قابــل اتکاســت. در خصــوص همگنــی واریانس‌هــا )آزمــون 
لویــن(، تقریبــاً در همــه زمان‌هــا و متغیرهــا شــرط بــرآورده 
ــانی« در  ــل پریش ــتثنا: در »تحم ــک اس ــا ی ــد )P<0/05(، ب ش
 .)P=0/030( ــد ــاهده ش ــی مش ــی خفیف ــدم همگن ــون ع پس‌آزم
بــا توجــه بــه برابــر بــودن حجــم گروه‌هــا و اتــکای گــزارش بــه 
آزمون‌هــای چندمتغیــره مقــاوم )ماننــد اثــرات بــر اســاس رهیافــت 
ــاداری  ــر معن ــج اث ــار نتای ــر اعتب ــی ب ــن تخطــی جزئ ــای(، ای پی
ــس  ــل واریان ــدی تحلی ــای کلی ــوع، پیش‌فرض‌ه ــدارد. در مجم ن
ــل  ــده قاب ــای ارائه‌ش ــوده و برآورده ــرار ب ــرر برق ــری مک اندازه‌گی
اعتمــاد هســتند. بنابرایــن بــا توجه بــه برقــراری مفروضــات تحلیل 
ــن  ــل از ای ــج حاص ــه نتای ــرر، در ادام ــری مک ــس اندازه‌گی واریان

ــه شــده اســت. ــون در جــدول 4 ارائ آزم
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جدول 4. نتایج تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  متغیرهای پژوهش

مؤلفه‌هامتغیرها
درون یا بین 

گروهی
منبع تغییرات

مجموع 
مجذورات

df میانگین
مجذورات

F سطح
معناداری

توان آماریاندازه اثر

تنظیم شناختی 
هیجان

سازگارانه
درون گروهی

761/862380/939/360/0000/2510/973اثر زمان
1705/682852/8420/960/0000/4281/00اثر زمان*گروه

----2278/44564/68خطا

بین گروهی
822/041822/0449/440/0000/6381/00گروه
----465/552816/62خطا

ناسازگارانه
درون گروهی

1533/262766/6327/460/0000/4951/00اثر زمان
1072/862536/4319/210/0000/4071/00اثر زمان*گروه

----1563/205627/91خطا

بین گروهی
1690/0011690/0091/870/0000/7661/00گروه
----515/062818/39خطا

تحمل 
پریشانی

تحمل
درون گروهی

1411/462705/7337/920/0000/5751/00اثر زمان
699/822349/9118/800/0000/4021/00اثر زمان*گروه

----1042/045618/06خطا

بین گروهی
1361/1111361/1172/570/0000/7221/00گروه
----525/152818/75خطا

جذب
درون گروهی

549/602274/8010/340/0000/2700/983اثر زمان
763.462381/7314/360/0000/3390/998اثر زمان*گروه

----1488.265626/57خطا

بین گروهی
1690/0011690/0059/810/0000/6811/00گروه
----791/062828/25خطا

ارزیابی
درون گروهی

431/622215/816/500/0030/1880/892اثر زمان
1323/622661/8119/930/0000/4161/00اثر زمان*گروه

----1859/425633/20خطا

بین گروهی
1579/2111579/2196/220/0000/7751/00گروه
----459/512816/41خطا

تنظیم
درون گروهی

1329/862664/9326/680/0000/4881/00اثر زمان
891/822445/9117/890/0000/3901/00اثر زمان*گروه

----1395/645624/92خطا

بین گروهی
2064/0112064/0189/080/0000/7611/00گروه
----648/752823/17خطا

ــیِ زمــان معنــادار  ــر اســاس نتایــج جــدول 4، در همــه اثــر اصل ب
ــام  ــروه در تم ــشِ زمان×گ ــن برهم‌کن ــت )P>0/01(. همچنی اس
ــی الگــوی  ــده اســت )P>0/01(؛ یعن ــادار به‌دســت آم ــوارد معن م
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــش ب ــروه آزمای ــه در گ ــه مرحل ــی س ــر ط تغیی
ــا افزایــش راهبردهــای ســازگار،  متفــاوت اســت و به‌طــور کلــی ب
کاهــش راهبردهــای ناســازگار و بهبــود مؤلفه‌هــای تحمــل 

ــیِ  ــر بین‌گروه ــت. اث ــراه اس ــش هم ــروه آزمای ــانی در گ پریش
»گــروه« نیــز بــرای همــه متغیرهــا معنــادار بــود )P>0/01( و بــه 
ســودِ گــروه آزمایــش گــزارش شــد. از آنجــا کــه اثــر زمان معنــادار 
ــان مراحــل، آزمــون  ــی می ــرای واکاوی تفاوت‌هــای جفت اســت، ب
تعقیبــی بونفرونــی بــه‌کار رفــت کــه نتایــج آن در جــدول 5 ارائــه 

شــده اســت.
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جدول 5. نتایج آزمون بونفرونی متغیرهای پژوهش

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین‌هامراحلمؤلفه هامتغیرها

تنظیم شناختی هیجان

سازگار
7/671/340/000-پیش‌آزمون- پس‌آزمون
4/331/700/051-پیش‌آزمون- پیگیری
2/731/840/450پس‌آزمون- پیگیری

ناسازگار
8/931/370/000پیش‌آزمون- پس‌آزمون
8/561/290/000پیش‌آزمون- پیگیری
0/361/421/00-پس‌آزمون- پیگیری

تحمل پریشانی

تحمل
8/461/240/000-پیش‌آزمون- پس‌آزمون
8/331/880/000-پیش‌آزمون-پیگیری
0/1330/871/00پس‌آزمون- پیگیری

جذب
5/801/320/000-پیش‌آزمون- پس‌آزمون
4/401/450/016-پیش‌آزمون- پیگیری
1/401/200/765پس‌آزمون- پیگیری

ارزیابی
5/301/590/007-پیش‌آزمون- پس‌آزمون
3/361/560/120-پیش‌آزمون- پیگیری
1/931/280/433پس‌آزمون- پیگیری

تنظیم
9/671/390/000-پیش‌آزمون- پس‌آزمون
6/731/280/000-پیش‌آزمون-پیگیری
2/331/770/172پس‌آزمون- پیگیری

بــا توجــه بــه مقادیــر جــدول 5 می‌تــوان اســتنباط کــرد کــه مداخله 
ــود راهبردهــای  ــرش و تعهــد باعــث بهب ــر پذی ــی ب ــی مبتن درمان
ــرکت‌کنندگان  ــانی ش ــل پریش ــان و  تحم ــناختی هیج ــم ش تنظی
شــده اســت. ایــن تغییــرات از مرحلــه پیش‌آزمــون تــا پس‌آزمــون 
ــتر  ــز در بیش ــری نی ــده‌اند و در دوره پیگی ــاهده ش ــری مش و پیگی
ــان  ــا نش ــن یافته‌ه ــی ای ــور کل ــه ط ــد. ب ــدار مانده‌ان ــا پای متغیره
می‌دهنــد کــه برنامــه مداخلــه‌ای تأثیــرات مثبــت و مانــدگاری بــر 
بهبــود راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان و  تحمــل پریشــانی 

زنــان مبتــا بــه اختــال وسواســی-اجباری داشــته اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر تنظیــم شــناختی هیجــان و تحمــل پریشــانی 
ــر  ــد. ب ــام گردی ــی-اجباری انج ــال وسواس ــه اخت ــان مبتلاب زن
اســاس نتایــج بــه دســت آمــده مشــخص شــد کــه درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر تنظیــم شــناختی هیجــان زنــان مبتلابــه 
اختــال وسواســی-اجباری در مرحلــه پس‌آزمــون اثربخشــی 
معنــی‌داری داشــته اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش ســرآبادانی 
و همــکاران )8(، فرجامــی و همــکاران )10(، بیشــوف و همــکاران 

ــه  ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی )7( و ســی و همــکاران )11( همســو ب
می‌تــوان گفــت کــه حــذف تجــارب ناخواســته در درمــان پذیــرش 
و تعهــد حــذف می‌شــود کــه ایــن فراینــد باعــث شــد افــراد هنــگام 
مواجهــه بــا مشــکلات بــا بیــان افــکار و احساســات خــود به شــیوه 
ــتن  ــظ خویش ــا حف ــوند و ب ــل ش ــود ارزش قائ ــرای خ ــتقیم ب مس
ــی و  ــر، بی‌تاب ــاس خط ــراس، احس ــری، ه ــی، تحریک‌پذی دلواپس
ــا مشــکلات را کاهــش دهنــد )24(،  بی‌قــراری ناشــی از مقابلــه ب
کــه ایــن عوامــل نخســت باعــث حفــظ ســامتی و انــرژی و بهبود 
عملکــرد در مقابلــه بــا مشــکلات مخاطره‌آمیــز و در نهایــت باعــث 
ــی دیگــر،  ــم شــناختی هیجــان می‌شــوند. در تبیین ــش تنظی افزای
اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد را می‌تــوان بــه تکنیک‌هــای 
ایــن روش همچــون تصریــح ارزش‌هــا و عمــل متعهدانــه نســبت 
داد. ترغیــب افــراد دارای اختــال وسواســی-اجباری بــه شناســایی 
ارزش‌هایشــان و تعییــن اهــداف اعمــال، موانــع و در نهایــت تعهــد 
ــه اهــداف و حرکــت در  ــه انجــام آن‌هــا در راســتای دســتیابی ب ب
مســیر ارزش‌هــا بــا وجــود مشــکلات، باعــث می‌شــود تــا ضمــن 
تحقــق اهــداف و شــادکامی ناشــی از آن رضایــت از زندگــی 
ــکار و  ــه اف ــادن در حلق ــر افت ــراد از گی ــن اف ــد و ای ــش یاب افزای
احساســات منفــی از قبیــل اضطــراب، اســترس، یــاس، ناامیــدی و 
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افســردگی کــه باعــث افزایــش شــدت مشــکلات می‌شــوند، رهــا 
شــوند کــه ایــن امــر در نهایــت باعــث افزایــش تنظیــم شــناختی 
هیجــان می‌شــود. همچنیــن بایــد گفــت کــه مراجعــان زیــادی از 
ــه درمــان مواجهــه و  طیــف اختــال وسواســی-اجباری نســبت ب
جلوگیــری از پاســخ کــه یکــی از درمــان رایــج می‌باشــد، رویکــرد 
ــی، عــدم  ــل ایــن رویگردان ــد. یکــی از عمــده دلای مناســبی ندارن
ــا ایــن روش درمانــی اســت و همیــن  تحمــل اضطــراب همــراه ب
عامــل ســبب ســرباز زدن مراجعیــن از ادامــه حضــور در جلســات 
درمانــی می‌شــود. فرایندهــای محــوری درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
و تعهــد در ایــن پژوهــش بــه دنبــال ایــن بــود کــه بــه افــراد یــاد 
دهــد، فنونــی را کــه بــرای کنتــرل فکــر بــه کار می‌گرفتنــد را رهــا 
نماینــد، چگونــه بــا افــکار مزاحــم و اضطــراب‌زا در هــم نیامیزنــد 
ــن  ــد. همچنی ــرل نماین ــت و کنت ــه هیجاناتشــان را مدیری و چگون
ــان  ــد درم ــرش در فراین ــلش و پذی ــای گس ــتفاده از تکنیک‌ه اس
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ســبب می‌شــود کــه افــراد بــا آگاهــی 
ــج  ــا احســاس رن ــر از وجــود آن‌ه ــی خــود، کمت ــات منف از هیجان
نماینــد. بــر ایــن اســاس بــا اســتفاده از فنــون پذیــرش و گســلش، 
هیجان‌هــای ناخوشــایند ســیری نزولــی در پیــش گرفتــه و باعــث 
ــدی  ــال وسواســی-اجباری توانمن ــراد دارای اخت ــه اف می‌شــود ک

بیشــتری را در تنظیــم هیجانــی خــود بــه دســت آورد )11، 33(.
همچنیــن یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر 
ــال  ــه اخت ــان مبتلاب ــانی زن ــل پریش ــر تحم ــد ب ــرش و تعه پذی
ــی‌داری  ــی معن ــون اثربخش ــه پس‌آزم ــی-اجباری در مرحل وسواس
داشــته اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش کشــاورز و آرام فــر 
ــکاران  ــدم )34( نرگســی و هم ــدی و ابراهیمی‌مق )16(، ملک‌محم
)15(، خــو و همــکاران )12(، کاپــل و همــکاران )23( همســو بــود. 
ــل  ــراد دارای تحم ــه اف ــت ک ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای در تبیی
پریشــانی پاییــن، هیجــان را غیرقابــل تحمــل مــی داننــد و نمــی 
ــن  ــد، ای ــیدگی نماین ــان رس ــانی ش ــفتگی و پریش ــه آش ــد ب توانن
افــراد وجــود هیجــان را نمــی پذیرنــد و از وجــود آن احســاس شــرم 
و آشــفتگی مــی کننــد، زیــرا توانایــی مقابلــه ای خــود بــا هیجــان 
هــا را دســت کــم می‌گیرنــد. لازم بــه ذکــر اســت اگــر ایــن افــراد 
قــادر بــه تســکین ایــن هیجــان هــا نباشــند، تمــام توجــه شــان 
ــان  ــردد و عملکردش ــی گ ــده م ــفته کنن ــان آش ــن هیج ــب ای جل
ــدم تحمــل  ــد. ع ــی یاب ــل ملاحظــه ای کاهــش م ــه طــور قاب ب
پریشــانی در شــرایط اســترس‌زا در افــراد دارای اختــال وســواس 
ــن  ــود ای ــش اضطــراب شــود و خ ــد موجــب افزای ــری می‌توان جب
ــاً پریشــانی و مشــکلات روان‌شــاختی شــدیدتری  وضعیــت متعاقب
را بــه همــراه دارد )14(.  همچنیــن در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان 

گفــت کــه در ایــن درمــان بــه مراجــع آمــوزش داده مــی شــود کــه 
هــر انســانی بــا درد رو‌بــه‌رو مــی شــود و فقــط کســانی بــا موفقیت 
بــا درد کنــار مــی آینــد کــه بــا اســتفاده از روش‌هــا و تکنیک‌هــای 
درمــان پذیــرش و تعهــد، درد را بــه رنــج تبدیــل نکننــد و تحمــل 
پریشــانی را در خــود بــالا ببرنــد و بــه واســطه آن بــر اضطراب‌های 
ــن  ــور باشــند و همچنی ــر آنهــا وارد می‌شــود صب ــه‌ای کــه ب روزان
بــا همجوشــی‌زادیی شــناختی و فاصلــه گرفتــن و صرفــاً مشــاهده 
ــر داد و در  ــوان تغیی ــکار را می‌ت ــا اف ــود ب ــه خ ــان، رابط افکارم
ــر  ــوان تغیی ــکار را هــم می‌ت ــن اف ــات حاصــل از ای نتیجــه هیجان

داد )8، 17(.
بنابرایــن می‌تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــکار  ــدن اف ــداد ش ــنگ قلم ــناختی از هم‌س ــلش ش ــق گس از طری
ــاری و ســپس نشــخوارکردن  ــال اجب ــا اعم مزاحــم و وسواســی ب
ایــن افــکار جلوگیــری می‌کنــد. ایــن درمــان ضمــن مضر دانســتن 
همجوشــی شــناختی کــه همــان چســبیدن بــه افــکار وسواســی در 
مبتلایــان وســواس اســت و اجتنــاب تجربــی کــه همــان درگیــر 
شــدن و منازعــه بــا افــکار اســترس‌زا اســت بــه آن‌هــا در جهــت 
ــان  ــه درم ــی ک ــاند. از آنجای ــاری می‌رس ــکلات ی ــن مش ــع ای رف
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه جــای اجتنــاب بــه پذیــرش، تعهــد 
ــر ارزش‌هــا، زیســتن در زمــان حــال و دســتیابی بــه حس‌هــای  ب
متعالــی از خویشــتن و تــاش در جهــت تغییــر ارتبــاط بــا تجربیات 
درونــی بــه جــای تغییــر خــود تجربیــات تأکیــد می‌کنــد، واضــح و 
روشــن اســت کــه در بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان و افزایــش 

تحمــل پریشــانی مؤثــر واقــع شــود )18، 19(.
ــود کــه از آن  ــا محدودیت‌هایــی همــراه ب انجــام ایــن پژوهــش ب
ــش  ــن پژوه ــود: ای ــاره نم ــر اش ــوارد زی ــه  م ــوان ب ــه می‌ت جمل
ــام  ــی-اجباری انج ــال وسواس ــان دارای اخت ــر روی زن ــاً ب صرف
ــه ســایر جوامــع  ــج ب ــم نتای ــرای تعمی ــن رو ب ــه اســت، از ای گرفت
ــی  ــر آن اثربخش ــاوه ب ــردد. ع ــت گ ــاط رعای ــب احتی ــد جان بای
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا هیــچ درمــان دیگــری بــه 
صــورت همزمــان مــورد مقایســه قــرار نگرفــت، همچنیــن بــراي 
ســنجش متغيرهــاي پژوهــش صرفــاً از پرسشــنامه اســتفاده شــده 
ــود  ــورت خ ــه ص ــوع ب ــن موض ــد اي ــر می‌رس ــه نظ ــه ب ــت ک اس
گزارش‌دهــی محدوديت‌هايــی بــه همــراه دارد. در پایــان پیشــنهاد  
مــی شــود کــه در پژوهش‌هــای آتــی بــا توجــه بــه اینکــه مزیــت 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مقایســه بــا روان‌درمانی‌های 
ــد  ــد دوره بلن ــانه‌ها می‌باش ــت نش ــگیری از برگش ــته، پیش گذش
مدت‌تــر )حداقــل دو الــی شــش مــاه( بــرای پایــداری اثــر درمــان 
نتایــج صــورت بگیــرد، از دیگــر درمان‌هــای روانشــناختی عــاوه 
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بــر درمــان مذکــور بــر روی زنــان دارای اختــال وســواس اســتفاده 
گــردد و ایــن پژوهــش بــر روی جوامــع دیگــر نیــز صــورت گیــرد.

نتیجه گیری
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــوع نتای در مجم
ــازگار  ــناختی هیجــان س ــم ش ــش تنظی ــد در افزای ــرش و تعه پذی
و تحمــل پریشــانی و همچنیــن کاهــش تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــت  ــی از آن اس ــا حاک ــن یافته‌ه ــت. ای ــوده اس ــر ب ــازگار مؤث ناس
ــق  ــد، از طری ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــرد درم ــه رویک ک
تقویــت انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و آمــوزش پذیــرش تجــارب 
درونــی بــه جــای اجتنــاب از آن‌هــا، توانایــی افــراد را در اســتفاده از 
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی ســازگارانه و افزایــش ظرفیــت آن‌هــا 
ــواس‌ها  ــی از وس ــناختی ناش ــای روان‌ش ــل ناراحتی‌ه ــرای تحم ب
ــی  ــان مبتن ــن، درم ــاء می‌بخشــد. بنابرای به‌طــور چشــمگیری ارتق
برپذیــرش و تعهــد  بــه عنــوان یــک مداخلــه مؤثــر و کارآمــد برای 

بهبــود مکانیســم‌های روان‌شــناختی محــوری در زنــان مبتــا بــه 
اختــال وسواســی-اجباری مــورد تأییــد قــرار می‌گیــرد. بــا توجــه 
ــوزه در  ــن ح ــران ای ــده، درمانگ ــت آم ــه دس ــای ب ــه ه ــه یافت ب
کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی مــی تواننــد، جهــت 
ــی- ــال وسواس ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــا در اف ــن متغیره ــود ای بهب

اجبــاری، از ایــن مداخلــه اســتفاده کننــد و پیامدهــای ناشــی از ایــن 
اختــال را کاهــش دهنــد. 

سپاسگزاری
ــن پژوهــش مشــارکت  ــرادی کــه در ای ــه اف ــن وســیله از کلی بدی

ــم. ــکر می‌کنی ــر و تش ــه تقدی ــته‌اند، صمیمان داش

تضاد منافع
نویســندگان اعــام مــی نماینــد کــه هیچ‌گونــه تضــاد منافعــی در 

مطالعــه حاضــر وجــود نــدارد.
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