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فراد اگیر بسیاري از هاي مربوط به خود را دارد که گریبانهاي بدن، بیماريترین دستگاهعنوان یکی از مهمبه ،دستگاه گوارش مقدمه:
ان و اي تنظیم شناختی هیجبر راهبرده مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان اثربخشی  دنبال بررسیحاضر بهرو، پژوهش از این است.

 پذیري شناختی بیماران گوارشی است. انعطاف

 کلیهجامعه آماري این تحقیق معادل بود و کنترل ناآزمون با گروه پس -آزمونبا طرح پیشروش پژوهش شبه آزمایشی  ها:مواد و روش
ر نف 15نفر ( 30مل شا هادند و نمونه آنبه مرکز درمانی بیمارستان امام خمینی مراجعه کر 1399که در سال  ندبیماران گوارشی شهر ساري بود

شی ي گروه آزمایگیري در دسترس انتخاب شدند. سپس، اعضانفر براي گروه کنترل)، که با استفاده از روش نمونه 15براي گروه آزمایشی و 
 ارهاي پژوهشفت نکرد. ابزگونه درمانی دریامبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه کنترل نیز هیچ جلسه تحت درمان 8به مدت 

) 2010پذیري شناختی (دناي و ونادروال، ) و انعطاف2001راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان (گارنفسکی و همکاران،  هاينامهپرسش شامل،
 و نوع روش آماري این پژوهش، تحلیل کوواریانس چندمتغیري بود.

 ظیم شناختینشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهاي تنمتغیري  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند ها:یافته
پذیري هبردهاي تنظیم شناختی هیجان و انعطافشکل معناداري موجب بهبود را پذیري شناختی اثربخش بوده است و بههیجان و انعطاف

 شناختی بیماران گوارشی شد.

عنوان روش موثر براي ارتقاء راهبردهاي توان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهمی هاي پژوهش،با توجه به یافتهگیري: بحث و نتیجه
 پذیري شناختی بیماران گوارشی استفاده کرد.تنظیم شناختی هیجان و انعطاف

 بیماران گوارشی. ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هیجان، شناخت هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
فعـال در بـدن  هـايیسـتمسدستگاه گـوارش یکـی از 

بخـش بلـع، گـوارش،  چهـارانسان است که کار خود را در 

تـرین عنوان یکـی از مهـمبه و دهدجذب و هضم انجام می

هاي مربوط بـه خـود را دارد کـه هاي بدن، بیماريدستگاه

دسـتگاه  يهـايماریگیر بسـیاري از افـراد اسـت. بگریبان

 دسـتگاه گـوارشکه مربوط بـه  اختلالاتی تمامگوارش به 

 سه ي، معده،مر يهايماریشامل ب که شودیگفته م است،

دریچـه  رودهچم ،رودهتهی دوازدهه، سوم و اول، دوم بخش

 صـعودي، کولـون شـامل( بـزرگ روده و مجموعهلئوسکالای

بـه  .)1(می باشند ) رودهراست و دیگموئی، سیلنزوعرضی، 

هاي بیماريرسد علاوه بر علل جسمانی که در بروز نظر می

ر شود، عوامل روانی نیز تا حدود زیادي دگوارشی دیده می

 .)2( بروز چنین مشکلاتی تأثیرگذار باشند

در طــول بیمــاري خــود مشــکلات گوارشــی  بیمــاران

ب و اضـطرا استرس، شناختی بیشتري مانند افسردگیروان

دلیل پـایین بـودن همچنـین بـه و) 3( دکننـرا تجربه مـی

بیشتر  هاآنسلامت عمومی  ین بیماران،حمایت اجتماعی ا

. این افـراد بـه دلیـل وجـود )4( دارد معرض خطر قراردر 

زا از شان در هنگام مواجه بـا یـک رویـداد تنیـدگیبیماري

بیشـتري اسـتفاده  راهبردهاي تنظیم هیجـان ناسـازگارانه

با توجه به ایـن دلایـل بیمـاران گوارشـی را  .)5( نندکمی

 تنی قرار داد.هاي روانبیماريتوان در دسته می

 و ذهن با جسم ارتباط نزدیک تنی گویايروان اصطلاح

 از گـروه بزرگـی دربرگیرنـدة تنی است کـهروان نشانگان

 رابطۀ توضیح . در)6( باشدگوارش می دستگاه هايبیماري

 هاينشانه به گوارشی هايو بیماري روانی هايبین اختلال

 بدنی بیماري بر شناختیروان بدنی مشترك، تأثیر استرس

کـه، . بـه طـوري)7( شـودمـی اشاره پدیده همبودي نیز و

بـه  مبـتلا بیمـاران در پزشـکیروان تظاهرات غیرطبیعـی

در  اضـطراب و مـوارد %80پـذیر تـا روده تحریک نشانگان

 برگشت معدي اختلال مري و به اسپاسم مبتلایان از 67%

نشان دادند که بیماري  . تیلور و هلشیر)8( اندشده گزارش

سوءهاضمه ارتباط نزدیکی با افسردگی، اضطراب و استرس 

 .)9( و به طور کلی اختلالات خلقی دارد

شـناختی در ارتبـاط بـا اخـتلالات بررسی مسائل روان

 کـه دهـدمـی اختلالات گوارشی، نشان تنی، از جملهروان

 بروز در اضطراب، و خشم هایی مانندهیجان نادرست تنظیم

 اي نقـشروده و ايهـاي معـدهجسمانی بیماري مشکلات

 نقـش هیجان تنظیمز آنجایی که . بنابراین ا)10،11( دارند

 یمهم عامل آن، در ضعف و دارد بهنجار تحول در محوري

ـــاد در ـــاياختلال ایج ـــیروان ه ـــماربه تن ـــی ش  رود،م

 مـدیریت هبـ قـادر کـه افرادي باورند، این بر پردازاننظریه

 ند،نیسـت روزمره رویدادهاي برابر در خود جاناتهی صحیح

 شـده سازيهاي درونیلاختلا تشخیصی، هاينشانه بیشتر

 . از ایـن رو،دهنـداز قبیل افسردگی و اضطراب را نشان می

ــی ــوانم ــه ت ــت ک ــاملی هیجــان تنظــیم گف ــدي ع  و کلی

 داراي کــارکرد اســت و روانــی بهزیســتی در کننــدهتعیین

 زنـدگی زايبا رویـدادهاي تنیـدگیدر سازگاري اثربخشی 

 .)12( است

از  افـراد کـه نمـود اذعـان تـوانمـی اجمـالی، طوربـه

اسـتفاده  خـودهیجانـات  تنظـیم جهت هاي مختلفیروش

اسـتفاده از  هـاروش ایـن تـرینلکنند و یکی از متـداومی

ــاي ــناختی راهبرده ــت ش ــیم )13( اس ــاي تنظ . راهبرده

 افراد براي که هستند یشناخت هیجان، فرآیندهاي شناختی

 گیرنـدکار میبه برانگیزاننده و آوراطلاعات هیجان مدیریت

 و ربنـابراین، افکـا .دارنـد تأکیـد مقابله جنبه شناختی بر و

کنتـرل  و جـویینظم مـدیریت، توانـایی هـا درشـناخت

 زاتنیـدگی رویـداد یک تجربه از بعد هاو هیجان هااحساس

 . )14( دارند بسیار مهمی نقش

مطالعــات مختلــف نیــز بــر نقــش راهبردهــاي تنظــیم 

شناختی هیجان در بهبود شرایط روانـی بیمـاران مختلـف 

زولنسکی و همکـاران  اند. براي مثال،گوارشی تأکید داشته

هـاي گوارشـی و در مطالعه خود که میزان ارتبـاط بیماري
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کردند، نشان دادنـد کـه بـین تنظیم هیجانی را بررسی می

هـاي ایـن گوارشی و تنظیم هیجـان آزمـودنی هايبیماري

. همچنین وانگ و همکـاران )11(دارد مطالعه رابطه وجود 

اي که راهبردهـاي تنظـیم شـناختی هیجـان را در مطالعه

ی بررسـی کردنـد، کننده علائم افسـردگینیبشیعنوان پبه

 نمـرات هیجـان، شناختی متوجه شدند راهبردهاي تنظیم

. علـی اکبـري و )15(دهـد می افسـردگی را کـاهش علائم

همکاران نیز در پژوهشی که با بیماران مبتلا به اخـتلالات 

ــد کــه  ــان دادن ــام دادنــد نش ــردي انج ــی عملک گوارش

هاي تنظــیم هیجــانی بــر اضــطراب، افســردگی و دشــواري

سازي اثر مستقیم و بر شدت علایم گوارشـی اثـر جسمانی

  ).16( غیر مستقیم معناداري دارد

ــوي دی ــب از س ــه در اغل ــایی ک ــی از متغیره ــر، یک گ

تنی و راهبردهاي تنظیم شـناختی هیجـان اختلالات روان

 ییتوانا. )17( پذیري شناختی استباشد، انعطافدخیل می

 يهـابا محرك يمنظور سازگاربهی شناخت يهاهیآما رییتغ

 یاتیـعمل فیدر تعـار یعنصر اصـل ،یطیمح رییدر حال تغ

تفکر  ییکه توانا ي. افراد)18( است یشناخت يریپذانعطاف

کنند، یاستفاده م نیگزیجا هاتیدارند، از توج ریپذانعطاف

کنند و یم يخود را بازساز يفکر چارچوبصورت مثبت به

ــموقع ــاتی ــالش يه ــ زیانگچ ــرو ای ــترس يدادهای زا را اس

 از سـتندین ریپـذکـه انعطاف يو نسبت به افراد رندیپذیم

 .)19( دارنـــد يشـــتریبي رآوتـــاب یشـــناختنظـــر روان

توانـد فکـر و رفتـار فـرد را در پذیري شناختی مـیانعطاف

 یوقتـ .)20( پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند

فعال با ریطور غبه نداشته باشد یشناخت يریپذفرد انعطاف

شـود و یو سلامت روان مواجه مـ يماریب ،یطیمح طیشرا

 يریپـذبـا انعطافرود، پـس یمعمـول بـه خطـا مـ طوربه

 يدر ارائـه مجـدد فکـر یاساسـ راتییتوان تغیم یشناخت

ــادیا ــرد ج ــر )21( ک ــاس متغی ــف براس ــات مختل . تحقیق

پذیري شناختی صورت گرفتـه اسـت بـراي مثـال؛ انعطاف

ابعـاد  يمقایسـه اي که بهجهانگیري و همکاران در مطالعه

شناختی در بیماران مبـتلا بـه سـندرم روان پذیريانعطاف

پرداختند، نشان دادنـد  پذیر و همتایان عاديروده تحریک

پـذیر نسـبت بـه که افراد مبتلا بـه سـندرم روده تحریـک

پــذیري تــري از انعطــافهمتایــان عــادي از ســطح پــایین

روع یـا تـوان در شـشناختی برخوردارند و ایـن امـر را مـی

. همچنین پسـندیده و )22( مؤثر دانست آنهاتشدید علایم 

شـناختی توجه بـه ابعـاد روانمهدي بیان کردند که سالک

طور ویــژه هــاي دســتگاه گــوارش و بــهمــرتبط بــا بیماري

ــترس و ــزایی انعطاف اس ــت بس ــناختی از اهمی ــذیري ش پ

 . )23( برخوردار است

تنـی، هـاي روانرسد که در درمـان بیمـاريبه نظر می

هـاي متمرکـز بـر جسـم، لـزوم علاوه بر توجـه بـه درمـان

درمانی نیز مورد تأکید اسـت. تـا هاي رواناستفاده از روش

هـاي مداخلـه گرفتن نظر در ضرورت جایی که پژوهشگران

 علایم بیماري منظور کاهشبه را درمانیروان و پزشکیروان

. )24( اندگوارشی بیان کرده بیماران زندگی کیفیت ودبهب و

 شــناختی شــاملروان هــايدرمــان از وســیعی طیــف

شـناختی رفتـاري در  درمـان بازخورد زیستی، هیپنوتراپی،

 انـدبخش بودهبیمـاران گوارشـی اثـر علایم کاهش و درمان

مقدم در پژوهش کشاورزي ،طور جداگانه. همچنین به)25(

ــم همشــاهده شــد کــه  ــوتراپی درکــاهش شــدت علائ یپن

. )26( اسـتمبتلایان به سندرم روده تحریـک پـذیر مـوثر 

در ی و همکاران نشان دادند کـه بـازخورد زیسـتی ونیارچی

فولادي و همکاران  .)27( داشته است ریدستگاه گوارش تأث

توانـد درمـان رفتـاري می -که درمان شناختیند نشان داد

روانی بیماران مبـتلا بـه  تسلام مؤثري در بهبود و ارتقاي

ــــندرم روده ــــدتحریک س ــــذیر باش ــــی از )28( پ . یک

 هاي جدید، درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـددرمانیروان

 اخـتلال به مبتلا زندگی بیماران که در بهبود کیفیت است

برخـی از ) و 29( کارکردي گوارش اثر بخـش بـوده اسـت

هـاي بر تـأثیر ایـن روش درمـانی بـر بیمـاري پژوهشگران

. درمان مبتنی بر پـذیرش و )30( اندتنی اشاره داشتهروان
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تعهد از جملـه رویکردهـایی اسـت کـه از طریـق افـزایش 

، ایجـاد )گیري شناختی (مشاهده افکـارآگاهی، فاصلهذهن

تعهد نسبت به درگیري فعالانه در جهان خـارجی و تـلاش 

براي دستیابی به یک زنـدگی پـر معنـا و اصـیل بـا هـدف 

 کنـدشناختی به افراد کمک میپذیري روانیش انعطافافزا

. این رویکـرد درمـانی )31( زا مقابله کنندتا با شرایط تنش

که عبارتند از: پذیرش،  باشدمی مرکزي فرآیندداراي شش 

ها عنوان زمینه، بودن در لحظه حال، ارزشگسلش، خود به

 پـذیريانعطاف بـه منجـر و عمل متعهدانه کـه در نهایـت

. مزیت عمده این روش نسبت )29( شوندمی شناختیوانر

ــه روان ــهدرمانیب ــرفتن جنب ــر گ ــر، در نظ ــاي دیگ هاي ه

هاي شـناختی بـه جهـت تـأثیر و انگیزشی به همراه جنبه

که البته اثربخشی  )32( تداوم بیشتر اثربخشی درمان است

این روش درمانی بر راهبردهاي شناختی تنظیم هیجـان و 

شناختی این بیماران کمتر مورد توجـه روان پذیريانعطاف

 محققان بوده است. 

اي دریافتنـد بر این اساس، ژانگ و همکاران در مطالعه

اي مبتنی بر پذیرش و تعهـد، باعـث هاي مداخلهکه درمان

شـوند کـه تغییر الگوهاي رفتاري مربـوط بـه سـلامتی می

 پـذیري شـناختی اسـتکلید ساختاري این تغییـر انعطاف

. اسکات و همکاران در مطالعه خود اثربخشی درمـان )33(

پـذیري شـناختی مبتنی بر پـذیرش و تعهـد را بـر انعطاف

بیماران با دردهاي مزمن مورد بررسی قرار دادند و براساس 

ماه با بیماران انجام  8این مطالعه، این روش درمان در طی 

هـاي چشـمگیري در عملکـرد، پـذیرش درد، شد و تفـاوت

ــی ــه و  همجوش ــل متعهدان ــی، عم ــناختی، تمرکززدای ش

 ه اسـتافسردگی نسبت به قبل از ارائه درمان مشاهده شد

درمـان  یاثربخشـ. زرگر و همکاران در مطالعه خـود )34(

افراد مبتلا بـه  جانیه یشناخت میبر تنظ را و تعهد رشیپذ

انـد و براسـاس ایـن پـژوهش کرده بررسـی فشار خون بالا

تواند در بهبود فشار خـون بـالا و یو تعهد م رشیدرمان پذ

. در پــژوهش )35( دباشــ دیــمف یشــناخت جــانیه میتنظــ

تعهد منجر  و پذیرش بر مبتنی جلوداري و همکاران درمان

وي  را بـراي زنـدگی که شودپذیري شناختی میبه انعطاف

. در مطالعـه خاکبـاز )36( سـازدمـی و معنـادار غنی کامل،

پـذیرش و مبتنـی بـر ان نتایج پژوهش نشان داد کـه درمـ

طور معنـادار و اثـربخش تواند بهصورت گروهی میتعهد به

نمــرات تنظــیم هیجــان و ابعــاد آن (عــدم پــذیرش، عــدم 

دستیابی به اهـداف، مشـکل در کنتـرل تکانـه، دسترسـی 

. )37( محدود به راهبردهاي تنظیم هیجان) را کاهش دهد

د و درمان مبتنـی بـر تعهـدر پژوهش محمدي و همکاران 

پذیرش به دلیل آموزش پذیرش افکار و شرایط به مراجعان 

در بهبود تنظیم هیجان مردان تحت درمان با متادون تأثیر 

و دشــت  درویــش باصـري. در مطالعـه )38( داشـته اســت

طـور وش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بهبزرگی ر

 راهبردهاي تنظیم شناختی هیجـان بهبودمعناداري باعث 

هش ناگویی هیجانی بیماران مبتلا بـه دیابـت نـوع دو و کا

کراکن و همکاران درمان مبتنـی . در پژوهش مک)39( شد

 بـه مربـوط اضـطراب افسـردگی، میزان بر پذیرش و تعهد

 شـدت و پزشـکی هايویزیت روانی، و جسمی ناتوانی درد،

 .)40( ه استداد کاهش توجهی قابل میزان به را درد

ترین هاي گوارشی یکی از مهمبیماريبا توجه به اینکه 

 بـار، کـه واگیـر اسـتر هاي مزمن غیـترین بیماريو شایع

بهداشتی  نظاماقتصادي و فشار روانی زیادي را به جامعه و 

د و از آنجا کـه تنظـیم هیجـانی و کننو درمانی تحمیل می

ناپذیري شناختی از جمله عـواملی هسـتند کـه در انعطاف

 .)23( شـودگوارشی بسیار دیـده مـی افراد دچار مشکلات

همچنین، به این دلیل که اغلب متغیرهاي مورد بررسی در 

شـناختی دارنـد و اغلـب ناین مطالعـه بـه نحـوي بـار روا

تنــی محســوب هــاي روانبیمــاران گوارشــی جــزء بیماري

شـناختی هـاي روانشوند و با توجـه بـه اینکـه درمـانمی

این مسائل بکاهد، پـرداختن تواند تا حدود زیادي از بار می

به موضوعاتی از این دست، نوآوري ایـن مطالعـه محسـوب 
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هـاي محقق به دنبال بررسـی فرضـیه .شده و ضرورت دارد

 زیر است:

درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر راهبردهـاي -1

 تنظیم شناختی هیجان بیماران گوارشی موثر است.

پـذیري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـر انعطاف-2

 شناختی بیماران گوارشی موثر است.

 هامواد و روش
نظـر هـدف، کـاربردي و از نظـر  حاضر از تحقیقروش 

آزمـون بـا پس -آزمـونبا طرح پیشماهیت شبه آزمایشی 

 -99 طور مقطعـی در سـالکه به بود کنترل نامعادلگروه 

 انجام شد. 98

جامعه آماري این تحقیق شامل کلیه بیماران گوارشـی 

کننده به مرکـز درمـانی بیمارسـتان امـام خمینـی مراجعه

ــال  ــاري در س ــاران  1399س ــت بیم ــه از فهرس ــد ک بودن

در گیري مونــهن روش ازکننـده بــه بخــش گــوارش مراجعه

نامه هـا فـرم رضـایت. تمام آزمودنیشدنددسترس انتخاب 

هـا اطمینـان انجام پژوهش را پر کردند و به تمـام آزمودنی

طور کامـل هـا بـهه اطلاعات خصوصی آنخاطر داده شد ک

گیري بیمـاري محرمانه باقی خواهد ماند و با توجه به همـه

 .دشصورت مجازي تشکیل جلسات به 19کووید

ــژوهش ملاك ــه پ ــاي ورود ب ــده ــل و ا عبارتن ز: تمای

ـــه، ـــادر رضـــایتمندي جهـــت شـــرکت در مطالع ـــه  ق ب

ز ، ابـتلا بـه یکـی اتجربیات خود اختیارگذاشتن اطلاعات و

ــه تشــخیص متخصــص گــوارش، بیماري هــاي گوارشــی ب

ها، دامنه سنی بـین بیماري آن از سال کی حداقلگذشت 

سـال گذشـته دچـار بیمـاري  5سال و در طـی  50تا  20

 گوارشی شده باشند.

بـودي بـا تشـخیص هم ،هاي خـروج از پـژوهشملاك

ــا اســتفاده از اخــتلالات روان پزشــکی و ســابقه بســتري ب

هاي درمـانی دیگـر در استفاده از روش مصاحبه تشخیصی،

شـناختی دیگـر، غیبـت هاي روانطی پژوهش مانند درمان

 در جلسات آموزشی مجازي.

 Gpowerمنظـور تعیـین حجـم نمونـه از نـرم افـزار به

ون استفاده شد. عوامل اندازه اثر سطح معناداري، توان آزمـ

ه ازانـد  ها بدین ترتیب در نظر گرفتـه شـدند:و تعداد گروه

در نظـر  24/0اثر بر اساس فراتحلیل وب، میلـز و شـیران، 

گرفته شـد، سـطح معنـاداري و تـوان آزمـون بـه اسـتناد 

هـاي مـورد تعـداد گـروه .لحاظ شـد 8/0و  05/0مطالعات 

 30. بر این اسـاس، حجـم نمونـه ندگروه بود 2بررسی نیز 

 نفر گروه کنتـرل) در نظـر 15نفر گروه آزمایش و  15نفر (

 و بـالینی بـودن جامعه تیماه به توجه با. )41( شد گرفته

 انها و به علّت دسترسی بیماران گوارشی در بیمارستنمونه

ــرا ــاب يب ــه انتخ ــه روش از نمون ــترسگیري نمون  در دس

از  لازم هايیهماهنگ انجام با که بیترت نیبد. شد استفاده

کـه  خواسـته شـد در ایـن مطالعـه شـرکت انداوطلببین 

هاي مطالعــه را تکمیــل کننــد، بعــد از کنــار نامــهپرســش

هاي مخدوش به دلیل عـدم همکـاري نامهگذاشتن پرسش

نامــه پرســش 80برخــی از شــرکت کننــدگان، در نهایــت، 

آزمـون تحلیل شد و از بین افرادي که نمره بـالاتر در پیش

نامه راهبردهاي تنظـیم شـناختی (دامنه نمره کلی پرسش

ه در این مطالعه افرادي که است ک 180تا  36هیجان بین 

دسـت آوردنـد، در مطالعـه وارد شـدند، نمرات بـالاتري به

پـذیري نامـه انعطافهمچنین، دامنـه نمـره کلـی پرسـش

ه است که افراد با نمرات بـالاتر بـ 100تا  20شناختی بین 

هبنفر  30، دست آورده بودندعنوان نمونه انتخاب شدند) به

و گروه کنتـرل جـایگزین  در گروه آزمایش یتصادف صورت

اي دقیقــه 90جلســه  8گــروه آزمــایش بــه مــدت . شــدند

اي یک جلسه) در فضاي مجازي و از طریـق ارتبـاط (هفته

تصــویري و شــنیداري تحــت درمــان قــرار گرفتنــد و 

کنندگان در گروه کنترل ابتدا هیچ آموزشی دریافت شرکت

ان آزمون درمهاي پسنکردند ولی بعد از تکمیل پرسشنامه

هـا مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق فضاي مجازي بـه آن

 هم آموزش داده شد.
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 پروتکل درمان

 درمانگري مبتنی بر پذیرش و تعهد براي بیماران گوارشی

درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد، یکـی از الگوهـاي  

درمانی بسـط یافتـه اخیـر اسـت کـه فرآینـدهاي درمـانی 

ري سـنتی متفـاوت فتـار -کلیدي آن از درمـان شـناختی

توسط هیز ایجـاد شـد و  1986است. این رویکرد در سال 

دنبـال هاي رفتاري است که بـهقسمتی از موج سوم درمان

رفتـاري  -ها از قبیل درمـان شـناختیموج دوم این درمان

لی هاي این درمان بر دو فرآیند اص. مداخلهه استپدید آمد

ه کـه قابـل متمرکز است: پذیرش تجربیات درونی ناخواست

کنترل نیستند و تعهد به زیستن در یک زندگی ارزشـمند 

هـا نامـه. در این پژوهش پرسـش)42( و اقدام در جهت آن

آزمون براي دو گـروه اجـرا و سـپس طـرح در مرحله پیش

 8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي گـروه آزمـایش در 

 .)43( اي در هفته یک بار ارائه شددقیقه 90جلسه 

 ارابز

 راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان نامهپرسش    
این ابزار توسـط گارنفسـکی، کـرایج و اسـپینهوون در 

در کشور هلند تهیـه شـده و داراي دو نسـخه  2001سال 

ــزار انگلیســی و هلنــدي اســت. ایــن پرســش نامــه یــک اب

ــودگزارش ــت و داراي خ ــی اس ــی 36ده ــاده م ــد. م باش

 3خرده مقیاس و  9 نامه تنظیم شناختی هیجان ازپرسش

نامـه ماده تشکیل شده است. پنج خرده مقیاس این پرسش

راهبردهاي مثبـت هیجـان و چهـار خـرده مقیـاس دیگـر 

ــتند.  ــانی هس ــناختی هیج ــیم ش ــی تنظ ــاي منف راهبرده

راهبردهاي مثبـت شـامل پـذیرش، توجـه مجـدد مثبـت، 

ریـزي، ارزیـابی مجـدد نگري، تمرکز مجدد بر برنامهعینیت

گـري، نشـخوار اهبردهاي منفی از خـود ملامـتمثبت و ر

شـود. سازي و سرزنش دیگـران تشـکیل مـیفکري، فاجعه

 5(تقریبـاً هرگـز) تـا  1دامنه نمرات هر سـوال مقیـاس از 

باشد. نمرات بالا در هر خـرده مقیـاس (تقریباً همیشه) می

بیانگر میزان استفاده بیشتر از راهبردهاي مذکور در مقابله 

زاست. همچنـین، از جمـع کـل ا وقایع استرسبا مواجهه ب

دسـت بـه 180تـا  36ماده، نمره کلی در دامنه  36نمرات 

. گارنفسکی و همکاران میزان آلفـاي کرونبـاخ )44( آیدمی

هـاي را در مرحله بازآزمایی براي هر یک از خـرده مقیـاس

گري نامه بدین شرح گـزارش کردنـد: خـود ملامـتپرسش

، تمرکـز مجـدد 83/0شخوار فکري ، ن80/0، پذیرش 81/0

، ارزیـابی 81/0ریزي ، تمرکز مجدد بـر برنامـه81/0مثبت 

 72/0سازي ، فاجعه79/0نگري ، عینیت72/0مجدد مثبت 

کـه روایـی آن از طریـق . در حالی68/0و سرزنش دیگران 

ــود ــده ب ــد ش ــاملی تأیی ــل ع ــمن )44( تحلی ــنی ض . حس

میـزان آلفـاي  نامه مذکور،اعتباریابی نسخه فارسی پرسش

نامه را مـورد هاي پرسشکرونباخ هر کدام از خرده مقیاس

ــر را گــزارش کــرد: خــود  ــرار داده و مقــادیر زی بررســی ق

، 85/0، نشـخوار فکـري 80/0، پـذیرش 87/0گري ملامت

ریزي ، تمرکـز مجـدد بـر برنامـه77/0تمرکز مجدد مثبت 

، 79/0نگري ، عینیــت85/0، ارزیــابی مجــدد مثبــت 81/0

ــازي عهفاج ــران 82/0س ــرزنش دیگ ــین، 85/0، س . همچن

 به دست آمـد 92/0میزان آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

نامـه در مطالعـه حاضـر بـه . میزان پایایی این پرسش)45(

گري ها بدین شرح بود: خـود ملامـتتفکیک خرده مقیاس

، تمرکـز مجـدد 84/0، نشخوار فکري 83/0، پذیرش 77/0

، ارزیـابی 71/0ریزي دد بـر برنامـه، تمرکز مج80/0مثبت 

ــت  ــت89/0مجــدد مثب ــه89/0نگري ، عینی ــازي ، فاجع س

میزان ضریب پایایی کلی نیز  85/0، سرزنش دیگران 84/0

 به دست آمد. 90/0
 یشناخت يریپذنامه انعطافپرسش    

توسـط دنـیس و  پذیري شـناختینامه انعطافپرسش 

 20مشتمل بر  و ساخته شده است 2010در سال  واندروال

بـراي  اي اسـت ودرجـه 7و براساس طیـف لیکـرت  الؤس

ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کـار بـالینی و غیربـالینی و 

پـذیر در درمـان میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

هـاي روانـی رفتـاري افسـردگی و سـایر بیماري -شناختی

امـه نهـاي ایـن پرسـشدر کـل گویـه .)18( رودکار مـیبه
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موفقیت فرد بـراي بـه چـالش کشـیدن افکـار ناکارآمـد و 

کند متوازن را بررسی می ها با افکار کارآمد وجایگزینی آن

پذیري شناختی شامل میـل و با توجه به سه جنبه انعطاف

 هـاي قابـلهاي سخت به عنوان موقعیـتبه درك موقعیت

ــرل، ــراي  کنت ــایگزین ب ــه ج ــدین توجی ــایی درك چن توان

و توانایی ایجاد چنـدین  هاي زندگی و رفتار انسانرویدادها

 هاي سـخت سـاخته شـدهن براي موقعیتحل جایگزی راه

هـاي ). دنیس و همکاران دو عامل ادراك گزینـه46(است 

مختلف (ادراك توجیه رفتار) و عامل ادراك کنترل پذیري 

اعتبـار همزمـان ایـن پرسشـنامه بـا را شناسایی کردنـد و 

و روایی همگرایی  -39/0برابر با  (BDI-II) 2بک افسردگی

 75/0پذیري شناختی مارتین و رابین آن با مقیاس انعطاف

 نامـهدر پژوهشـی پایـایی پرسـش دنیس و وانـدر وال .بود

مقیـاس، ادراك کـل  براي کرونباخ روش آلفاي به را حاضر

، 91/0ترتیـب  هاي مختلف بهپذیري و ادراك گزینهکنترل

و  75/0، 81/0ترتیب  به بازآزمایی روش با و 91/0و  84/0

، شـارهدر مطالعـه سـلطانی، . )18( دسـت آوردنـدبه 77/0

ضـریب بـاز ضمن اعتبار یابی این ابزار،  فرمانیو  بحرینیان

و ضرایب آلفاي کرونبـاخ کـل  71/0آزمایی کل مقیاس را 

. میـزان آلفـاي )47( شـده اسـتگـزارش  90/0مقیاس را 

و  81/0نامه در ایـن مطالعـه سشکرونباخ کل براي این پر

پــذیري و ادراك بــراي دو خــرده مقیــاس ادراك کنترل

دسـت آمـده به 78/0و  88/0هاي مختلف به ترتیب گزینه

 است.

 تحلیل آماري
توصـیفی بـراي  هـايروش بـر علاوه حاضر پژوهش در

 اسـتنباط آمـاري هايروش از پژوهشی هايآزمون فرضیه

 به شد. لازم متغیره استفادهشامل تحلیل کوواریانس چند 

کـامپیوتري  افزارنرم از استفاده با هاداده تمام که ذکر است

SPSS بـدین نـدگرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 22 نسخه .

هاي ایـن روش مـورد بررسـی قـرار فرضمنظور ابتدا پیش

بررسی شرط نرمال بودن متغیرها، از آزمـون  براي. ندگرفت

 شد.ویلک استفاده –شاپیرو 

 . محتواي جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد (هیز و استروسال)1جدول 

 تکالیف محتوا جلسه
 

 اول
  و ذیرشپ مداخله فلسفه و بیان اهداف جلسات، قوانین درباره بحث اعضا، معرفی به

 یافت. اختصاص گذشته ناکارآمد هاينظام خلاق و درماندگی معرفی عهد،
جویان و ز شرکت در طرح پژوهشی توسط درمانمشخص کردن اهداف خود ا

هاي روزانهثبت تجربه  
 

 دوم
 کنترل و جتنابا ناکارآمد تأثیر مقابله چگونگی بیان حل،راه کنترل نه مسأله، کنترل

 تقویت ل،پاندو و مبارزه سوئیچ شنی، باتلاق هايبا استعاره ناخواسته ذهنی تجارب
 شد. داده آموزش نهیجا کنترل راهبردهاي و کنترل تجارب

ها در زندگی شخصی، تفهیم این آنثیر أتمشخص کردن راهبردهاي کنترلی و 
حل و معرفی جایگزینی براي کنترل یعنی است نه راهله أمسموضوع که کنترل 

 تمایل
 

 سوم
 یولا،ه با استعاره طناب کشی با ناخواسته ذهنی تجارب کنترل براي تمایل و پذیرش

 شد. داده آموزش ناخوانده استعاره مهمان و ناپاك و پاك آشفتگی تمثیل
ها در زندگی آنثیر أتآگاهی در طول هفته و بررسی اجراي تمرینات ذهن

 شخصی
 

 چهارم
 در سافرانم هاياستعاره با افکار ناخوشایند مکرر مشاهده و شناختی گسلش آموزش به

 یافت. اختصاص حال رژه در سربازان و اتوبوس
آن در زندگی شخصیثیر أتاختی در طول هفته و بررسی تمرین گسلش شن  

 
 پنجم

 خود و شده مفهوم سازي پویا، خود خودآگاهی فرآیند عنوانبه زمینه، خود عنوانبه خود
 انواع بین شدن قائل تفکیک و شطرنج صفحه مبلمان و با خانه هاياستعاره با گرمشاهده

 شد. داده آموزش احساسات افکار و گسست براي خود

هایی که جزء هاي حسی مختلف و جدایی از حستمرین آگاهی از دریافت
آن در زندگی شخصیثیر أتمحتواي ذهنی هستند و بررسی   

 فینتد مراسم با استعاره هاارزش و احساسات بین قائل شدن تمایز و تفاوت به ششم
 یافت. اختصاص

ه حیطه خانواده، ها در دبندي آنها و اولویتارزش کردنشناسایی و مشخص 
ازدواج، روابط دوستانه، شغل و حرفه، تحصیلات و رشد شخصی، تفریح و 
 سرگرمی، معنویت، زندگی اجتماعی، محیط زیست و طبیعت و سلامتی.

 
 هفتم

 افزایش و هامسیر ارزش در به اهداف دستیابی براي مواجهه متعهدانه، عمل
خاطرات و  ندمان هاییمثال نه باعمل متعهدا موانع شناخت و روانی پذیريانعطاف

 شد. داده آموزش حمایتی فقدان منابع اجتماعی، هايمهارت عدم تفکرات،

سازي رفتاري (تعهد دستیابی به اهداف کوچکتر ارائه تکلیف خانگی فعال
 تعیین شده).

 
 هشتم

 آموزش ،هاآزمودنی هاي آموخته شده توسطمهارت ابراز متعهدانه، عمل ارزیابی به
 محتواي از ايخلاصه ارائه و درمان از خاتمه بعد احتمالی هايشکست با مقابله حوهن

 یافت. اختصاص قبل جلسات

اي از جلسات بررسی تغیرات سازنده در طول دوره درمانی و ارائه خلاصه
جویاندرمانی و دریافت بازخورد از درمان  
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 هایافته
ــدول  ــایج ج ــات جمعیت 2نت ــانگر اطلاع ــناختبی ی ش

دو نشـان داد هاي آزمایش و کنترل است. نتـایج خـیگروه

شـناختی مـورد که بین دو گروه از نظر متغیرهاي جمعیت

 مطالعه تفاوت معنادار وجود ندارد.

-منظور بررسی شرط نرمال بودن از آزمـون شـاپیروبه

ویلک بـراي -ویلک استفاده شد. مقدار آماره آزمون شاپیرو

شـــناختی هیجـــان و  متغیرهـــاي راهبردهـــاي تنظـــیم

و  92/0پذیري شناختی در گروه آزمایش به ترتیب انعطاف

اسـت کـه  93/0و  97/0و در گروه کنترل به ترتیب  95/0

)؛ بنـابراین، فـرض نرمـال بـودن <01/0Pمعنادار نیسـت (

هـاي توزیع متغیرها رعایت شده اسـت. بـراي بررسـی داده

شـد. بـا اسـتفاده  Zاز نمره  دور از محدوده سنجش (پرت)

تر ایین+ و پ3بالاتر از  Zتوجه به اینکه هیچ کدام از مقادیر 

 بود، داده پرتی شناسایی نشد. ن -3از 

هاي رگرسیون براي متغیرهـا نتایج آزمون همگنی شیب

آزمـون براي تعامل بین گـروه پس Fدهد که مقدار نشان می

آزمــون در متغیرهــاي راهبردهــاي تنظــیم شــناختی و پیش

و  32/0پذیري شناختی به ترتیب برابـر بـا انعطافهیجان و 

)، بنـابراین، فـرض <05/0Pاست که معنـادار نیسـت ( 45/0

هاي رگرسـیون در ایـن تحلیـل رعایـت شـده همگنی شیب

است. نتایج آزمون ام باکس براي بررسـی یکسـانی مـاتریس 

ن متغیرهـاي وابسـته نشـان داد کـه کوواریانس بی-واریانس

دار و از نظـر آمـاري معنـا 22/52کس برابـر مقدار آماره ام با

بنابراین، از این پیش فرض فرض تخطـی  .)>001/0Pاست (

است، اماّ براسـاس نظـر تاپاچنیـک و فیـدل، در زمـان  هشد

 تخطی از این مفروضه و مفروضه لوین، باید سطح معنـاداري

) را در نظر گرفت 01/0یا  025/0گیرتري (براي مثال سخت

تــر اســت، تغیري اثـر پیلایــی کــه مقـاومو از آزمـون چنــدم

 ). 48استفاده کرد (

نتــایج آزمــون چنــدمتغیري اثــر پیلایــی بــراي بررســی 

هاي متغیرهاي راهبردهاي تنظـیم معناداري تفاوت میانگین

هـاي پذیري شناختی در بین گروهشناختی هیجان و انعطاف

و از لحـاظ آمـاري معنـادار  844/0آزمایش و کنترل برابر با 

ــ ــاي ≤P. /001ت (اس ــی از متغیره ــداقل در یک ــی ح )؛ یعن

ــان و انعطاف ــناختی هیج ــیم ش ــاي تنظ ــذیري راهبرده پ

هاي آزمایش و کنترل، تفاوت معنـادار شناختی در بین گروه

 وجود دارد.

ــرض همســانی  ــراي بررســی ف ــوین ب ــون ل ــایح آزم نت

 هاي آزمایش و کنترل در متغیرهايهاي بین گروهواریانس

ــ ــاي تنظ ــان و انعطافراهبرده ــناختی هیج ــذیري یم ش پ

ب براي این متغیرها به ترتی Fشناختی نشان داد که مقدار 

بنـابراین  .)<05/0Pاست که معنادار نیست ( 52/0و  22/1

فرض همسانی واریانس متغیرهاي پـژوهش مـورد مقایسـه 

 رعایت شده است.

براي بررسی تفـاوت  F، مقدار 3بر اساس نتایج جدول 

آزمــایش و کنتــرل در مــورد راهبردهــاي هــاي بــین گــروه

ر د. و از نظر آماري معنادار است 74/5شناختی مثبت برابر 

نتیجه، سطح تنظـیم شـناختی هیجـانی مثبـت در گـروه 

آزمایشی، بیشتر از گروه کنترل است. همچنین، بر اسـاس 

درصد متغیـر تنظـیم شـناختی  9/2مجذور اتاي تفکیکی، 

مان مبتنی بـر پـذیرش و هیجانی مثبت از طریق متغیر در

تعهــد تبیــین شــده اســت. همچنــین، مقــدار راهبردهــاي 

به دست آمد که معنادار بوده و این  74/79شناختی منفی 

مقدار نسبت گروه کنترل و پـیش آزمـون کـاهش داشـته 

درصد متغیـر  5/2اتاي تفکیکی نیز  است. بر اساس مجذور

ر تنظیم شناختی منفی از طریق متغیـر درمـان مبتنـی بـ

   .پذیرش و تعهد تبیین شد

هـاي آزمـایش و براي بررسی تفاوت بین گروه Fمقدار 

و از  69/20پذیري شـناختی برابـر کنترل در مورد انعطاف

پـذیري نظر آماري معنادار است؛ در نتیجـه، سـطح انعطاف

شــناختی گــروه آزمــایش، بیشــتر از گــروه کنتــرل اســت. 

درصد متغیر  2/3همچنین، براساس مجذور اتاي تفکیکی، 
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 پذیرش و تعهد تبیین شده است.پذیري شناختی از طریق متغیر درمـان مبتنـی بـر انعطاف
 )n=30یش و کنترل ( شناختی بیماران گوارشی در دو گروه آزما. اطلاعات جمعیت2جدول 

 سطح معناداري دومیزان خی گروه کنترل گروه آزمایش هاگروه متغیرها
 جنسیت

 
 زن
 مرد

7 
8 

6 
9 

333/1  512/0  

 سن
 

سال 35کمتر از   
سال 35بیشتر از   

7 
8 

8 
7 

250/1  123/0  

 تأهل
 

 مجرد
 متأهل

4 
11 

2 
13 

301/1  563/0  

 
 تحصیلات

 

 دکترا
 کارشناسی ارشد

 کارشناس

1 
7 
7 

1 
6 
8 

414/1  301/0  

 
یش آزمون و نتیجه ر مراحل پس آزمون و پشناختی دپذیري روان. مشخصات توصیفی متغیرهاي راهبردهاي شناختی هیجان و انعطاف3جدول 

 یانسرنهایی آزمون تحلیل کووا

 

 بحث و نتیجه گیري
مبتنـی درمان  هدف بررسی اثربخشی با حاضر پژوهش

بر راهبردهاي تنظیم شناختی هیجـان و  بر پذیرش و تعهد

شـد. نتـایج  انجام پذیري شناختی بیماران گوارشیانعطاف

بـر  مبتنـی درمـان تأثیرگـذاري از حـاکی حاضـر پژوهش

تعهد بر راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان بـود.  و پذیرش

هامامـا راز و  هـايوهش، نتـایج پـژوهشمتناسب با این پژ

ــگ و همکــاران (49اران (همکــ ــاز ()15) ، وان )، 37، خاکب

و کـاظمی  ) و سبزعلی گـل50باستان و همکاران ( شریفی

 را بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ) هم تأثیرگذاري51(

 کننـد.راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان تأییـد می بهبود

هـاي ایـن مطالعـه ررسی با یافتههاي مورد ببیشتر پژوهش

شـد در روش همخوان بودند و تنها تفـاوتی کـه دیـده مـی

ها بود که بـر اسـاس درمـان مبتنـی بـر درمان این پژهش

باورهـاي  پـذیش و تعهـد طراحـی نشـده بودنـد. بـرخلاف

توان اذعان می شناختیمتون روان گستره فعلی قدیمی، در

 هستند و براي فیدم داراي کارکردهاي هاهیجان که داشت

 باشـند مطـابق بـامی ضروري زندگی روزمره در سازگاري

در زمـان،  هـااگـر هیجـان،  انـدنشان داده هاپژوهش آنچه

بـه پیامـدهاي  منجـر شـوند مناسب ابراز موقعیت و مکان

در  ناتوانی و مدیریت عدم این وجود، شد. با خواهند مثبت

بـروز  يهـاکانـال از یکـی هیجـانیینـدهاي آفر کنتـرل

 ).52است ( تنیروان هايو بیماري شناسی روانیآسیب

تصـریح  تعهد، و پذیرش درمان فنون مهمترین از یکی

پـژوهش  همین راسـتا، است. در متعهدانه عمل و هاارزش

به شناسایی  افراد ترغیب که داد محمدي و همکاران نشان

نهایـت  در و موانـع اعمـال، اهداف، تعیین و هایشانارزش

و  اهداف به دستیابی در راستاي اعمال انجام به هاآن دتعه

باعـث  مشـکلات وجـود بـا هایشانارزش مسیر در حرکت

نیـز  آن از ناشی شادکامی اهداف، تحقق که ضمن شودمی

در  گیر افتـادن از را افراد و شود منجر زندگی از رضایت به

باعـث  خـود نوبه به که منفی احساسات و افکار از ايحلقه

). 38رهـایی بخشـد ( ،شـودمـی مشـکلات شـدت ایشافز

 متغیر وابسته گروه پس آزمون  پیش آزمون نتیجه آزمون
2η P F MS انحراف معیار±میانگین انحراف معیار ±میانگین 

29/0  000/0  74/5  55/40  7/9 ±04/59  9/8 ±44/78 راهبردهاي شناختی  آزمایش 
44/49± 9/9     مثبت  8/10±09/49  کنترل 

25/0  000/0  19/15  74/79  4/2 ±01/34  5/8 ±04/50 راهبردهاي شناختی  آزمایش 
4/48± 4/7     منفی  4/8 ±5/48  کنترل 

32/0  000/0  1/5  69/20  2/4 ±41/32  9/5 ±02/48  انعطاف پذیري شناختی آزمایش 
-    1/5 ±79/33  3/4 ±5/33  کنترل 
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 و )، درویش باصـري53هاي فلکسمن و همکاران (پژوهش

 استفاده آموزش نحوه ) نشان دادند که با39دشت بزرگی (

اجتناب  به جاي که آموختند افراد کاربردي، از راهبردهاي

اجتمـاعی و  هـايموقعیـت و افکـار از عملـی و فکـري

افـزایش  گنـاه بـا و اضـطراب دماننـ ناخواسـته احساسـات

درونـی  تجـارب بـه خـود نسـبت شـناختیروان پـذیرش

هـاي ارزش بـه ،بخشـند بهبـود را خـود زنـدگی وضـعیت

از  را اجتنـاب قابـل کمتـر و مشکلات یابند دست شخصی

و  سـلامت افـزایش باعـث طریـق ایـن از و بردارند راه سر

شـوند. همچنـین، مطالعـات  خـود شناختیبهزیستی روان

) 55مولن و همکـاران ()، مـک54تجربی جورج و گـازمن (

 احساسـات بـر تنظـیم پـذیرش راهبردهاي دادند که نشان

 کاهش و را گذارند، انگیختگی فیزیولوژیکیمثبت می تأثیر

 .دهنـدمـی ارتقـاء هیجـانی را کنتـرل مـوثر در هايپاسخ

ــانجرانی ــتند و آس ــاد داش ــاران اعتق ــه  همک ــاي روشک ه

ناخواسـته  و ناخوشـایند ذهنی کنترل تجارب یا جلوگیري

اسـترس  و دارد عکـس نتیجـه بلکـه ،است تأثیربی تنها نه

 شـودمـی بنابراین به افـراد کمـک. کندمی تشدید افراد را

 و عواقـب از و کنند تجربه فکر یک عنوانرا به مزاحم افکار

 افکـار، ایـن بـه پاسـخ جـاي شوند و بـه آگاه هاآن ماهیت

 اسـت، هایشـانارزش بـا مطـابق که را مفیدي هايفعالیت

 هـايبرنامـه و اهـداف بر تواننددهند و در نهایت، می انجام

 مطلـوبی و مثبـت احساسـی نتـایج بـه و کرده تمرکز خود

 .)56برسند (

 کـه کـرد بیـان این گونه توانمی یافته این تبیین در

 افـراد بـه لاقخ آموزش ناامیدي با تعهد و درمان پذیرش

 خـود، هايشناخت و هاهیجان به نسبت تا کندکمک می

منظور به را خود پیشین ناسازگار آگاهی یابند و راهبردهاي

بگذارنـد. بـه  کنـار ترسـازگارانه و بهتر اهداف به دستیابی

چنـگ  از را مراجـع درمـانی شـیوه ایـن همـین دلیـل،

او  است و ممکن شده آن گرفتار که خودتخریبی کشمکش

بـه  بـردن پناه و دیگري و خود به رساندن آزار سمت به را

 ،دهد سوق پرخطر رفتارهاي مدار مانند هیجان هايحلراه

 تعهد به دلیل و پذیرش بر مبتنی ). درمان43( کندمی رها

 در لحظـه حضـور آگـاهی، افزایش پذیرش، کارهاي و ساز

 متعهدانـه براسـاس داوري، عمـل بدون گريمشاهده حال،

توانــد مــی تجربــی اجتنــاب از خــودداري و هــاارزش

کنـد  هاییارزش و رفتارها به باورها، مجهز را جویاندرمان

تهدیدکننـده  و ناخوشـایند هـايهیجان بروز هنگام در که

ها آن بر و شوند آگاه خود هايهیجان از بهزیستی هیجانی

هـا سـازنده آن تنظـیم به و باشند داشته بیشتري مدیریت

راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان بـه زند. همچنین،بپردا

بـا  مـؤثر مقابلـه ها منجر بههیجان تعدیل در روشی عنوان

در  فعالیـت افـزایش و شـودمـی زااسـترس هـايموقعیـت

دنبـال دارد. در بـه را پـرتنش هـايموقعیـت به پاسخدهی

شـرکت  تعهـد و پـذیرش درمانی دوره در که افرادي واقع،

در  معنـا وجـود هـا وارزش ایجـاد لدلیـ بـه ،کننـدمـی

آور  اسـترس شـرایط منفـی تأثیر تحت کمتر شان،زندگی

و  تنظـیم مـورد در توانمنـدي بیشـتري و گیرنـدمـی قرار

 ).57کنند (می پیدا خود هايهیجان بر مدیریت

 آمـوزش دلیـل بـه درمـانی روش این پژوهش این در

 انعمـل بـه عنـو بـه تمایـل با توأم ارزش بر عمل مبتنی

 ناخواسـته تجـارب حـذف از پیش شخصی اهداف معنادار

 بیـان بـا مشـکلات مواجهه با هنگام بیماران شد که باعث

 بـا و شـوند قائـل ارزش خود براي خود و احساسات افکار

پذیري، هـراس، حفظ حرمت خویشتن از دلواپسی، تحریک

بـا  مقابلـه از ناشـی قـراريبی و تـابیبی خطـر، احسـاس

حفـظ  باعـث نخسـت عوامـل ایـن کـه مشـکلات بکاهنـد

مشـکلات  بـا مقابلـه در عملکـرد بهبود انرژي و و سلامتی

نهایت، بهبود راهبردهاي تنظیم شناختی  در و آمیزمخاطره

 هـا،بـا احسـاس مـؤثر و شد. رویارویی فعال هاهیجان آن

 هـا،چـالش و خـود به نسبت نگاه تغییر از اجتناب، پرهیز

 هـدفی بـه تعهـد و زنـدگی فاهدا و هادر ارزش بازنگري
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اصـلی درمـان مبتنـی بـر  عوامل ءجز توانمی را اجتماعی

 ).43پذیرش و تعهد دانست (

تأثیرگذاري  از حاکی حاضر پژوهش علاوه بر آن، نتایج

پذیري شناختی انعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

ی هم است. متناسب با این پژوهش، یافته هاي ماسودا و تال

توانـد فکـر و پذیري شـناختی میشان دادند انعطاف) ن58(

رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطـی سـازگار 

) بـه 34)، اسـکات و همکـاران (59کند. دوال و همکاران (

این نتیجه رسیدند که مداخلات درمانی مبتنی بر پـذیرش 

. ی شـودمـپـذیري شـناختی و تعهد باعـث بهبـود انعطاف

) گــزارش کردنــد کــه 60میکــائیلی ( همچنــین شــریفی و

یش معنـاداري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعـث افـزا

هـا بـا افتـهی. همچنـین، شـودپذیري شـناختی میانعطاف

)، ایزدي و همکـاران 62)، دهقانی (61هاي تیلکی (پژوهش

مـارتینز  و گوتیرز کراکن ) و مک64)، حر و همکاران (63(

 ) همسـو اسـت. ادبیـات65همکـاران ( و )، پیرسـون40(

 کـه اندقویاً نشان داده نیز هاي مروريپژوهش و پژوهشی

 بهبـود مؤثر براي درمانی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 است. پذیري شناختیانعطاف

هـاي گوارشـی تأثیرگـذار عوامل روانی در بروز بیماري

تنی قرار است و بیماران گوارشی در گروهی از بیماران روان

شـناختی نیازمنـد ارائـه راهبردهـایی که از نظر روان دارند

براي کاستن از میزان فشـارهاي عصـبی و روانـی بـوده تـا 

ها بیشتر شـود. از جملـه ایـن راهبردهـا، پذیري آنانعطاف

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهـد اسـت. در آمـوزش ایـن 

شود تا نحوه ارتبـاط شـخص بـا افکـارش درمان تلاش می

به وسـیله ایجـاد سـاختاري کـه در آن  آن هم .عوض شود

یابد. از آن جایی کـه کارکردهاي نامطلوب افکار کاهش می

آگاهی است و این درمان نوعی رفتاردرمانی مبتنی بر توجه

هاي هاي متناقض و مهارتدرمان ترکیبی از استعاره، جمله

هـاي مبتنـی بـر اي از تمـرینافزایی و طیف گستردهتوجه

رفتاري بـوده و نیـز اثربخشـی آمـوزش  تجربه و مداخلات

اي از درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد در طیـف گسـترده

هـاي روانـی و جسـمی ماننـد افسـردگی، اخـتلال بیماري

وسواس فکـري عملـی، اسـترس محـیط شـغلی، اسـترس 

سرطان در مراحل پایـانی، درد مـزمن، مـدیریت رفتـار در 

کــم  دیابــت، اضــطراب، اخــتلال اســترس پــس از ســانحه،

اشتهایی روانی، مصرف هروئین و حتی اسکیزوفرنی معلـوم 

تواند اثرات مـوثر و مفیـدي در شده است، به طور قطع می

 ).66هاي دارویی بر بیماران داشته باشد (کنار درمان

ایـن  کـه کـرد عنـوان چنین توانمی یافته این تبیین در

بـا بهبـود  تـا کنـدمـی کمـک مراجـع بـه درمـانی شـیوه

 کنـد و عمـل انسانی هايارزش طبق ذیري شناختیپانعطاف

 اصـلی ایجـاد ). هـدف67ارتقاء دهد ( را خود زندگی کیفیت

 توانـایی انتخـاب ایجـاد یعنـی ،پذیري شناختی استانعطاف

 اینکه نه تر باشد،که متناسب مختلف هايگزینه بین در عملی

 تمـایلات یـا هاافکار، احساسات، خاطره از اجتناب عملی براي

 شـود، کـه تحمیل فرد حقیقت به یا در شود انجام آشفته ساز

شـناختی و نروا آوري، بهزیسـتیافـزایش تـاب باعـث امر این

 و پذیرش بر مبتنی درمان شود. همچنین،آرامش می احساس

 که کندمی کمک زندگی هايتنش در شناسایی به افراد تعهد

جـانی، هی و روانـی هـايبرانگیختگـی این امر هم باعث کاهش

 کمـکهم موجـب  وشود می زامنابع استرس با مقابله سازگار

شـود. اجتمـاعی مـی هايمهارت بهبود و هنگام نیاز در گرفتن

 فـرد دربـارة روانـی پـذیرش شودمی سعی درمان ابتدا این در

متقابلاً اعمـال  و یابد احساسات) افزایش و ذهنی (افکار تجارب

 کـه شـودمـی آموختـه ربیمـا یابـد. بـه کاهش کنترلی نامؤثر

ذهنـی  تجـارب این کنترل یا اجتناب هرگونه عملی به منظور

تشـدید  موجـب و دارد اثـر معکـوس یـا است اثربی ناخواسته

واکـنش  گونـهبـدون هـیچ را تجارب این باید و شودمی هاآن

 کامـل پـذیرفت. در به طور هاآن حذف براي بیرونی یا درونی

 .شـودافزوده می لحظه حال در فرد روانی آگاهی بر دوم، قدم

لحظـه  خـود در رفتـار و افکار روانی، حالات تمام از فرد یعنی

 شـودمـی فرد آموخته به مرحله سوم، یابد. درمی حال آگاهی
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 ،)شـناخت سازد (جداسـازي جدا ذهنی تجارب از این خود را

کنـد. مرحلـه  عمـل تجارب این از بتواند مستقل که به نحوي

 تجسـمی خـود بـر مفـرط ي کاهش تمرکزبرا تلاش چهارم،

 بـراي فـرد که مانند قربانی بودن شخصی، داستان یعنی .است

 تا است فرد کمک به پنجم، است. گام ساخته ذهنش در خود

واضـح  بـه طـور و بشناسـد را خـود اصلی شخصی هايارزش

کنـد  تبـدیل خاص رفتاري اهداف به را هاآن و سازد مشخص

 عمـل بـراي انگیـزه ایجـاد نهایـت، ها). درارزش سازي(روشن

 هـايارزش و اهـداف بـه معطـوف فعالیـت متعهدانـه، یعنـی

 ). 68است ( ذهنی تجارب به همراه پذیرش مشخص شده

 افکـار افسـرده کننـده، دنـتوانمـی ذهنی، تجارب این

و غیـره  هاحوادث (تروما)، هراس به مرتبط وسواسی، افکار

 مشکلات مقابل در پذیريانعطاف افزایش با هاد. انساننباش

 موضـع بـه جـاي و شـوندمی پذیراتر شناختینظر روان از

 فاعـل و عامـل خود مشکلات، با مواجهه به هنگام انفعالی

 وضـعیتی کنند. چنینمی مسأله اقدام حل و براي هستند

بیمـاران  در را عملکـرد بهبـود زمینه تواندمی نوبه خود به

 اجتماعی زندگی هايمحور و هابیشتر موضوع گوارشی در

 تعهـد و درمـان ینـدآفر کنـد. در فـراهم شـناختیو روان

سـلامت  اسـاس عنوانپذیري شناختی بـهپذیرش، انعطاف

تـا  کنـدمی کمک به افراد و شودمی شناخته شناختیروان

 لازم کـه زمـان هر و بپذیرد را رفتاري مسئولیت تغییرات

 به دنبال درمان این واقع، در کند و پافشاري یا تغییر بود،

 موقعیـت اسـت. در بـا متناسـب هايشیوه متعادل کردن

 متمرکز است، قابل تغییر که آشکار مانند رفتار هاییحوزه

 نیست، امکان پذیر تغییر که هاییحوزه در و است بر تغییر

). از 69دارد ( تمرکـز آگـاهیذهن هايو تمرین پذیرش بر

بـه  توجـه نبـدو زیسـتی عوامـل به پرداختن دیگر، سوي

اقـدامی  رسـیدن بـه از مـانع اجتمـاعی و روانـی عوامـل

از  حـاکی پژوهشـی پیشینه شد. مرور خواهد آمیزموفقیت

پزشـکی  بیمـاران شـناختیسلامت روان ابعاد که است آن

 باشد. این تأثیرگذار هاآن بهبود و بیماري روند در تواندمی

 و توجـه و مراقبـت بـه نیـاز کـه هـاییبیماري موضوع در

برخـوردار اسـت.  بیشـتري اهمیت از ،دارند مداوم پیگیري

اجتمـاعی  و روانـی شـرایط توانـدمی هاي گوارشی،بیماري

شـرایط  به طریق این از و دهد قرار تأثیر تحت این افراد را

آسـیب بزنـد. از  نیـز درمـان ادامه و درمان و هاآن جسمی

بیماران شناختی روان ابعاد از برخی پژوهش این در رو،این

و تحلیـل  حاصـل هـايیافتـه به توجه و با گوارشی بررسی

درمـان مبتنـی بـر  کـه شـد مشخص آمده دست به نتایج

بهبـود راهبردهـاي تنظـیم شـناختی  بـر تعهـد و پذیرش

 بوده است. پذیري شناختی تأثیرگذارهیجان و انعطاف

ترین هایی نیز بود، مهمپژوهش حاضر داراي محدودیت

 ن مطالعه، شیوع ناگهانی بیماري کرونـا وهاي ایمحدودیت

امعه ج .کنندگان بودمحدود شدن مراجعه حضوري شرکت

ــی  ــاران گوارش ــه بیم ــدود ب ــر مح ــژوهش حاض ــاري پ آم

کننده به بیمارستان امام خمینی سـاري و اسـتفاده مراجعه

دسترس بود و مرحلـه پیگیـري بـه گیري دراز روش نمونه

. پیشنهادات پژوهشـی دلیل محدودیت زمانی وجود نداشت

این مطالعه این است که محققان دیگـر بـا انتخـاب نمونـه 

هـاي هایی از دیگـر بیماريتر، متغیرهاي دیگر، نمونهبزرگ

شناســی و یــا هــاي روانمــزمن، اســتفاده از ســایر درمــان

دیگري غیـر از اسـتان مازنـدران در انجـام  هايبیمارستان

تر نتـایج گسـترده منظور دستیابی بههاي بعدي بهپژوهش

ها، اقدام کنند. همچنین با پذیري بیشتر یافتهجهت تعمیم

شـناختی در بیمـاران گوارشـی، توجه به نقش عوامل روان

درمـانی البتـه بـه وانو نـوین رثر ؤمهاي کارگیري روشبه

تواند به بهزیستی جسـمانی و هاي دارویی میهمراه درمان

هـاي گوارشـی کمـک يه بیماربـشناختی افراد مبتلا روان

 کند، در نتیجه پیشنهاد کاربردي این مطالعه این است کـه

پزشـکان بـا شناسـان و روانفوق تخصصین گوارش و روان

 در یکدیگر همکاري داشته باشند و از ایـن رویکـرد مـؤثر

 شود. استفاده درمانی حمایتی و مراکز
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 تشکر و قدردانی
ـــاله دوره دک ـــه از رس ـــر برگرفت ـــه حاض ـــرايمقال  ت

شناسی عمومی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد بروجـرد روان

باشد. بـدین وسـیله از مرکـز درمـانی بیمارسـتان امـام می

 خمینی شهرستان ساري کمال تشکر و قدردانی را دارم.
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Abstract 

Background: The gastrointestinal tract, as one of the most important organs of the body, has its 
own diseases that involved many people. Therefore, the present study seeks to investigate the 
effectiveness acceptance and commitment therapy based on cognitive-emotional regulation and 
cognitive flexibility among gastrointestinal patients. 
Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest 
design with control group was unbalanced and the statistical population of this study was all 
gastrointestinal patients in Sari who referred to Imam Khomeini Hospital in 2020 and its sample 
included 30 people (15 people for the experimental group and 15 people for the control group), who 
were selected using the available sampling method. Then, the members of the experimental group 
were treated for 8 sessions based on acceptance and commitment and the control group did not 
receive any treatment. Research instruments included the Cognitive-Emotional Regulation 
Questionnaire (Garnowski et al, 2001) and Cognitive Flexibility (Dena and Venedrwal, 2010). And 
the statistical method of this research was multivariate analysis of covariance. 
Results: The results of multivariable covariance analysis showed that acceptance and commitment 
therapy was effective on cognitive-emotional regulation and cognitive flexibility and significantly 
improved cognitive-emotional regulation and cognitive flexibility in gastrointestinal patients. 
Conclusion: According to the research findings, acceptance and commitment therapy can be used 
as an effective method to promote cognitive-emotional regulation and cognitive flexibility in 
gastrointestinal patients. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Emotion, Cognition, Gastrointestinal patients. 
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