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 Background and Purpose: Studies have shown that cognitive emotion regulation and the type of 

coping strategy are among the factors that are effective in coping with stress and anxiety. The purpose 

of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on emotion 

regulation and coping strategies for patients with generalized anxiety disorder 

Method: The design of this study was quasi-experimental with pre-test and post-test with control 

group. The statistical population of the study consisted of all patients with generalized anxiety 

disorder aged 13 to 15 years referring to Psychology and Counseling Centers in Tehran in 2017. From 

this papulation, 30 patients were selected using purposeful sampling and were randomly assigned 

into two experimental and control groups (15 in each group). The experimental group received 

acceptance and commitment treatment for 8 sessions and the control group did not receive this 

intervention. Research data were collected using Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(Gross & John, 2003) and coping styles (Jarvis, 1993). Multivariate analysis of covariance was used 

to analyze the data. 

Results: The results showed that acceptance and commitment therapy had a significant effect on the 

emotion regulation components and coping styles of the experimental group (P <0.01). Also, the 

effect size of the cognitive emotion regulation variable was 49%, repression 53%, problem solving 

factor 79%, and emotion regulation factor 83%. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the commitment and acceptance 

treatment method teaches people how to deal with events purposefully, effectively and efficiently, 

and thus helps them to better understand their capacities and abilities to respond and to employ better 

ways to overcome stressful situations. 
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 01/04/79دریافت شده: 

 01/08/79پذیرفته شده: 

 40/14/78منتشر شده: 

اند که تنظیم هیجان به شیوه شناختی و نوع راهبرد کنار آمدن مورد استفاده، از جمله عواملی مطالعات انجام شده نشان داده زمینه و هدف: 

 های مختلف، اثرگذار هستند و هرگونه مشکل در استفاده از آنها،تنیدگی، اضطراب، و ترس ناشی از موقعیتهستند که برای کنار آمدن با 

یم هیجان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظ اندازد. در این راستا هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشیکیفیت زندگی افراد را به خطر می

 تلال اضطراب فراگیر بود.و راهبردهای کنار آمدن مبتلایان به اخ

ه ب با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی مبتلایان آزمونپس آزمونشیپآزمایشی از نوع طرح پژوهش حاضر شبه روش:

 30بود که تعداد  1371 شناسی و مشاوره شهر تهران در سالکننده به مراکز روانسال مراجعه 15تا  13اختلال اضطراب فراگیر در دامنه سنی 

نفر در هر گروه(  15) و گواه تصادفی در دو گروه آزمایش صورتبهگیری هدفمند انتخاب شده و نفر از آنها با استفاده از روش نمونه

جلسه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفته است و گروه گواه این مداخله را دریافت  8جایدهی شدند. گروه آزمایش به مدت 

 های کنار آمدن با تنیدگی( و سبک4003)گروس و جانان،  های تنظیم هیجان شناختیی پژوهش با استفاده از پرسشنامههادادهنکرده است. 

 چندمتغیره استفاده شد. انسیکووارها نیز از روش تحلیل برای تحلیل داده ( گردآوری شد.1773)جارویس، 

  های کنار آمدنی تنظیم هیجان و سبکهامؤلفهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری را بر داد که  نشان آمدهدستبهنتایج  ها:یافته

، %27ی مجدد ابیارزآمده متغیر تنظیم هیجان شناختی در مؤلفه  دست به. همچنین اندازه اثر (P>01/0افراد گروه آزمایش داشته است )

 به دست آمده است. %83مدار ، و مؤلفه کنار آمدن هیجان%97مدار ، مؤلفه کنار آمدن مسئله %53سرکوبی 

ار توان نتیجه گرفت که روش درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به افراد نحوه رویارویی و کنهای به دست آمده میبر اساس یافتهگیری: نتیجه

ای های خود برها و تواناییکند که ادراک بهتری از ظرفیتدهد و در نتیجه به آنها کمک میآمدن هدفمند، مؤثر، و کارآمد را آموزش می

 کار ببرد.آور بههای تنشهای بهتری برای غلبه بر موقعیتی پیدا کند و شــیوهدهپاسخ
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 مقدمه
 ریعســ هایی مانند تغییراتویژگی با کهاســت از تحول  ایدوره نوجوانی

ــاتی و اجتماعی، انتظارات بلوغ، تغییر ــت  نقش همراه در تناقض . (1) اس

ی در دوران کودکی و نوجوانی، پزشکروانمشـکلات  نیرتجیرایکی از 

 هایتمایز بین اختلالات اضــطرابی با اضطراب .اختلالات اضـطرابی اسـت

طبق گزارش سازمان سلامت  .(4) ای دارد معمول این دوران، اهمیت ویژه

ــتنمیلیون نفر در دنیا به اختلال 250بیش از  1جهانی  .دهای روانی مبتلا هس

با این حال آمار مربوط به کســـانی که مشـــکلات روانی دارند )نه در حد 

ــت  ــتر از این میزان اس ــیار بیش بین مشــکلات  از .(3) اختلال روانی(، بس

عمومی سلامت روان، شیوع اضطراب و افسردگی بسیار بالا گزارش شده 

اختلالات شــایع و مزمن دوران کودکی و نوجوانی اختلال  یکی ازت. اســ

ــطراب تعمیم  ــت 4یافته یا فراگیراض ــطراب .(2)  اس جمله  فراگیر، از اض

ا که نشانگان و علائم آن ر ی روانی بودهشناسبیآساختلالات اسـاسی در 

ـــلی موجود در تمـامی اختلالات  دهنـدهبـازتـابتوان می فراینـدهـای اص

ـــت ـــخیصـــی و آماری (5) هیجـانی دانس . مطابق با پنجمین راهنمای تش

ـــانه3اختلـالـات روانی ـــطراب فراگیر دارای نش هایی همچون ، اختلال اض

 های، دشـواری در مهار نگرانی، و شکایتازحدشیبنگرانی و اضـطراب 

قراری، ی، بیریپذکیتحری و جسمانی )مانند تنش عضلانی، شناختروان

. مبتلایان به این نوع از اختلال (1)  استو مشـکلات در تمرکز و خواب( 

درباره موضــوعات روزمره زندگی، نگرانی مداومی داشــته و به صــورتی 

ـــائل،  همهپایدار در مورد  ـــتند   نگراندلمس این نگرانی  کهیطوربههس

 یگری شده وموجب دشواری در تغییر توجه از یک موضوع به موضوع د

 .(9) شوداختلال در عملکرد آنها می سازنهیزم

دهد که اختلال اضطراب فراگیر های صـورت گرفته نشان میبررسـی

ـــیوع آن برابر بــا در زنــان دو برابر مردان رم می  3تــا  5/1دهــد و نرم ش

 ترینیکی از شـــایع عنوانبه. در ایران نیز این اختلال (8) درصـــد اســـت 

آن در میان جمعیت  سالهکو شیوع ی (7) شدهشـناختههای روانی اختلال

همچنین ســیر طبیعی این  درصــد گزارش شــده اســت. 4/5 ســاله 15-18

ـــان ـــورت عدم درمان، اختلـال مزمن و نوس ی آگهشیپدار بوده و در ص

                                                           
1. World health organization 

2. General anxiety disorder 

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th edition 

(DSM-5) 

ــتا (10) ضــعیفی را خواهد داشــت از جمله عواملی که برای . در این راس

های مختلف ، اضــطراب، و ترس ناشــی از موقعیت2کنار آمدن با تنیدگی

تنظیم هیجان شامل ایجاد افکار و  .اسـت 5، تنظیم هیجاناسـت رگذاریتأث

ـــت که به افراد آگاهی میرفتـارها ، چه دهد چه نوع هیجانی دارندیی اس

آید، و چگونه باید آنها را ابراز کنند. هنگـام این هیجان در آنها پدید می

ـــتند و میهیجان یا  توانند باعث واکنش مثبتها دارای کیفیت بالایی هس

ها متناســب با موقعیت و شـــرای  . اگر هیجان(11) منفی در افراد شــوند

ـــند، باعث واکنش مثبت می ـــورت، واکنش بـاش گردند و در غیر این ص

شوند و ها شدید یا طولانی می  بنابراین زمانی که هیجاندارندیپمنفی در 

تنظیم هیجان . (14) یا با شرای  منطبق نیستند، باید تنظیم و مدیریت شوند 

شود که برای افزایش، ای میشامل همه راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه

ـــخ حفظ، و کـاهش مؤلفـه ـــناختی یک پاس هـای هیجانی، رفتاری، و ش

هیجانی کاربرد دارند و همچنین آموزش تنظیم هیجان به معنای کاهش و 

بررسی  .(13) منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات استمهار هیجانات 

دهند که تنظیم هیجان شناختی نقش متون و مطالعات انجام شده نشان می

ـــناختروانهای مهمی در پیـامـد اختلال ی بازی کرده و عامل مهمی در ش

. (12) تعیین ســلامتی و داشــتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی اســت

ی، نمود مانند افسردگهمچنین نارسایی در تنظیم هیجان با اختلالات درون

ـــطراب  و اختلـالات برون نمود مانند بزهکاری و انزوی اجتمـاعی، و اض

 . (15) ارتباط دارد  رفتار پرخاشگرانه

همسـو با نوع تنظیم هیجان، از دیگر عواملی که چگونگی مدیریت و 

ـــت، کنار آمدن با تنیدگیمهـار آن محور بحـث و توجه پژوهش  1ها اس

ــت ــایع را تنیدگی نظرانصــاحبامروزه . اس  یگذارنام قرن بیماری ش

های عمومی انسان واکنش مجموع. تنیدگی عبارت است از (11) اندکرده

وری طه داخلی و خارجی  ب نشدهینیبشیپنایافته و نسبت به عوامل سازش

ـــازش یافتگی فرد به علت عوامل خارجی و داخلی از میان که تعادل و س

مدیریت و  مهم، بوده و مسئله اجتناب رقابلیغ. وجود تنیدگی (19) برود 

ـــت تنیدگی کنـار آمدن با  از ایمجموعه 9کنار آمدن اهبردهایر .اس

 و تفســیر و تعبیر جهت در که اســت رفتاری فرد و شــناختی هایتلاش

4. Stress 

5. Emotion regulation 

6. Coping with stress  

7. Coping strategies 
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آن  از ناشی رنج کاهش به و رفته کاربه آوروضعیت تنش یک اصـلاح

گیری فرایند کنار آمدن به این راهبردها برحســـب جهتشـــود. منجر می

ــکل ادراک  ــمت مش ــات فرد، به دو نوع کنار آمدنس ــاس ــده یا احس  ش

 مدار کهشــوند. در کنار آمدن مســئلهمدار تقســیم میمدار و هیجانمســئله

ـــود، فرد برای تعـدیـل عامل مـدار نیز نـامیـده میکنـار آمـدن تکلیف ش

شود  آور مواجه میآور و رسیدن به هدف، مستقیماً با موقعیت تنشتنش

محور اســـت و از طریق تغییر رابطه مدار، عملبنابراین کنار آمدن مســـئله

ـــئلـه نیز متمرکز کنـار آمـدنیـابـد. بین فرد و محی ، تحقق می به  بر مس

های فرد برای تغییر وضعیت و درآمیختگی مستقیم با مشکل مربوط تلاش

ــود  می ــئله گرید عبارتبهش ــگر در کنار آمدن مس مدار فرد بر عامل تنش

ای در راســتای تغییر کند اقدامات ســازندهشــود و ســعی میمتمرکز می

 . (18) آور یا حذف آن انجام دهدشرای  تنش

ــی نقش تنظیم هیجان و راهبردهای کنار مطال عات گوناگونی به بررس

اند. در رداختهپ افتهیمیتعمآمدن با تنیدگی در مبتلایان به اختلال اضطراب 

ای نشان دادند در مطالعه (17) همین راستا محمودعلیلو، خانجانی و بیات 

مـدار، راهبردهـای کنـار آمــدن کـه بین راهبردهـای کنـار آمـدن هیجـان

های آموزان دارای نشــانهاجتنابی، و تنظیم هیجان از نوع فرونشــانی دانش

داری وجود دارد. اختلــال هیجــانی بــا همتــایــان بهنجــار، تفــاوت معنی

ــارت و غلامعلی نیز در مطالعه مروری  (40) خدایاری فرد، منصــوری، بش

های نظری برای نگرانی در اختلال اضطراب فراگیر خویش در مورد مدل

ـــان دادند که مدل ـــناختی، تحمیل ناپذیری، بدتنظیمی نش های اجتناب ش

 هــایمــدل نیترممهنگر از هیجــان، مبتنی بر پــذیرش، و مــدل یک ــارچــه

اختلال اضــطراب فراگیر هســتند. داوودی، نشــاط  آمدن دیپدنگرانی و 

دشواری  کهای نشـان دادند نیز در مطالعه (41) دوسـت، عابدی و طالبی 

در شــناســایی احســاس، تنظیم هیجان شــناختی غیرانطباقی، آمیختگی در 

ی اهــنیبشیپ عنوانبــهفکر و عمــل، و بــازداری رفتــاری دوران کودکی 

ــبی برای  آیند. در می حســاب بهی اختلال اضــطراب فراگیر نیبشیپمناس

 ، مطـالعه مژدهی و اعتمادی 1ارتبـاط بـا درمـان  مبتنی بر پـذیرش و تعهـد

نیز نشـان دادند که این شـیوه برای کاهش ســطط اضطراب فراگیر،  (44)

ـــب بوده و   ویـک میانجی درمانی برای متغیرهای پذیرش  عنوانبـهمنـاس

ـــتـا محمود علیلو،  کنـد.ی مبتنی بر ارزش، عمـل میزنـدگ در همین راس

                                                           
1. Acceptance and commitment therapy (ACT) 

نیز نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (43) هاشمی و سهرابی

همراه با فنون رویاروی، بر شدت علائم اختلال اضطراب فراگیر و کاهش 

 (42) . ذوالفقاری، بهرامی و گنجی استابعاد حسـاسیت اضطرابی، مؤثر 

های مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختی رفتاری اند که درماننیز نشان داده

های اختلال اضـطراب فراگیر اثرگذار هستند و در نشـانه شـدت برهر دو 

ـــبت به  این میان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اثرگذاری بالاتری را نس

ــت.  ــته اس ــناختی رفتاری داش با توجه به اهمیت و توانکاه بودن درمان ش

همچون  متعددی درمانی هایشـــیوه تاکنوناختلال اضـــطراب فراگیر، 

ــناخت  افراد روی بر هادیگر درمان و (41) یدارودرمان (45) درمانیش

 این از یک هر که است انجام شده های اضطراب فراگیربه اختلال مبتلا

پدید  هادرمان ســوم نســل امروزهاند. بوده اثرگذار حدودی تا هاشــیوه

" پذیرش بر مبتنی هایمدل"کلی  عنوان تحت توانمی را آنها که آمده

ـــناختی درمان نـامید که از جمله آنها  آگاهی، درمانذهن بر مبتنی ش

 هادرمان از این . یکی(49)  استتعهد  و پذیرش درمان فراشـناختی، و

ــگران جدی توجه مرکز در اخیراً که ــت، گرفته قرار پژوهش درمان  اس

ــت مبتنی بر پذیرش و تعهد   ــلی هدف که (47 و 48) اس  آن ایجاد اص

ــت  روانی پذیریانعطاف  بین در عملی انتخاب توانایی ایجاد یعنی اس

ــب که مختلف هایگزینه ــد، ترمناس ــرفاً عملی اینکه نه باش  جهت ص

انجام شده  سازآشفته تمایلات یا هاخاطره احسـاسـات، افکار، از اجتناب

 به نسبت روش این عمده . مزیت(30)  شود تحمیل فرد به حقیقت و در

 همراه به انگیزشـــی هایبهجن گرفتن نظر در دیگر، هایدرمانیروان

 است درمان اثربخشـی بیشـتر تدوام و تأثیر جهت به شـناختی، هایجنبه

ـــی . علـاوه بر پژوهش(31) ـــده، مطالعات چندی نیز به بررس های ذکر ش

ـــی این نوع از درمـان بر متغیرهـایی مـانند راهبردهای کنار آمدن   اثربخش

ـــنـاختی  (32و  34) لفی از هــای مختگروه (39و  35) و تنظیم هیجــان ش

ـــتن اهمیت مداخله و اند. های پرداختهاختلـالـات و بیماری با در نظر داش

ـــطراب فراگیر و در نظر گرفتن این نکتـه کـه تاکنون  درمـان اختلـال اض

ـــی پژوهش ـــی اثربخش درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هـایی که به بررس

ـــطراب  هیجـانی و راهبردهای کنار آمدن در نوجوانان مبتلا به اختلال اض

فراگیر پرداخته باشـند، بسـیار محدود است، مطالعه حاضر به بررسی تأثیر 
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ـــیوه درمـانی پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و راهبردهای کنار آمدن  ش

 نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر پرداخته است.

 روش

ـــر از نوع  :کننردگرانشرررکر الف( طرح پژوهش و  پژوهش حاض

. آزمون با گروه گواه بودآزمون پسطرح پیش آزمایشی بامطالعات شـبه

جامعه آماری این پژوهش شـامل تمامی دختران و پسران نوجوان مبتلا به 

ـــطراب فراگیر ـــاوره و خدمات مراجعـه اختلـال اض کننـده بـه مراکز مش

نفر از  30شامل  بود. نمونه پژوهش نیز 1371شـناسـی تهران در سال روان

ـــتفاده از روش نمونه خاب انتگیری هدفمند جامعه مذکور بودند که با اس

افراد نمونه در دامنه . گواه جایدهی شدندو  آزمایشدر دو گروه شـده و 

ــنی  ــال با میانگین و انحراف معیار  13-18س برای گروه  14/15 ±55/1س

گواه بودند. در هر دو گروه تعداد برای گروه  55/15 ±17/1 آزمایش و

ــر%53) نفر 8( دختر و %29نفر ) 9 ــتند که  ( پس ــور داش ــانحض  دهندهنش

شرای  ورود به مطالعه  های سن و جنس بود.همگنی دو گروه در شاخص

تشـخیص اختلال اضطراب فراگیر بر مبنای پرونده و سابقه بیماری شـامل 

 1حداقل  سابقه سال، 18الی  14سـنی بین  افراد، قرار داشـتن در محدوده

ـــال ابتلـا بــه اختلـال، آگــاهی افراد از بیمـاری خویش، و پر کردن فرم  س

ـــکی و  ـــتن هرگونه بیماری پزش ـــایـت آگـاهـانـه بود. همچنین داش رض

ـــکروان ـــکلات در بینایی و پزش ی دیگر هنگام اجرای مداخله، وجود مش

ــرکت در پژوهش، به ع ــایت آگاهانه جهت ش ــنوایی، و عدم رض نوان ش

 شرای  خروج از مطالعه در نظر گرفته شده بود.

 ب( ابزار

های کنار پرســشــنامه شــیوه :1تنیدگی با کنار آمدن یهاوهیشــ ســیاهه .1

های کنار آمدن طراحی شـــده و آمدن با تنیدگی جهت بررســـی ســـبک

 و مدارمسئله تنیدگی با کنار آمدن یهاوهیش به سؤال مربوط 20 دارای

 4کنار آمدن جارویس یاطهیح هشــت جدول از اســتفاده ، بامدارجانیه

هرگز، خیلی کم، ) یانهیگز 5 صورتبههای این پرسـشنامه گویه .اسـت

ـــت که  ـــه( اس تعلق  هانهیگزبه این  2تا  0ی هانمرهگـاهی، اغلب، همیش

های کنار آمدن با تنیدگی نوع و امتیازات کسـب شـده در شیوه ردیگیم

                                                           
1. Coping Strategies Questionnaire 

2. Jarvis 

3. Emotion regulation questionnaire 

 ( و خوب20-40) (، متوســ 40-0) ضــعیفمدار در ســه ســطط مشــکل

های کنار آمدن با تنیدگی نوع شیوه در هشد(  و امتیازات کسب 21-10)

ــعیفهیجان ــطط ض ــه س ــ 34-0) مدار در س  ( و خوب11-33) (، متوس

شـــده توســـ   امتیاز کســـب بر اســـاس گذاری شـــده و( نمره15-71)

ــیوه نوع آزمودنی، . شــودیممشــخص  شــده کارگرفتهه ب کنار آمدن ش

 آلفای با تنیدگی با کنار آمدن هایضـــریب اعتبار پرســـشـــنامه روش

و روایی آن به  شـــد برآورد 81/0تا  28/0در مطالعات مختلف  کرونبام

ــیوه ــت ش  این نیز ایران در .(38)های مختلف مورد تأیید قرار گرفته اس

اعتبار محتوایی آن که  به کار گرفت (37) یزهر بار را اولین پرســشــنامه

باز  -را از طریق تأیید متخصــصــان و پایایی آن نیز با اســـتفاده از آزمون

در  آورد. به دســت 89/0آزمون مجدد به فاصــله یک ماه در دانشــجویان 

 به دســت 81/0مطالعه حاضـر نیز اعتبار این ابزار از طریق آلفای کرونبام 

 .استکه بیانگر  پایایی مطلوب این مقیاس  آمد

: این پرسشنامه توس  گروس و جان در سال 3پرسشنامه تنظیم هیجانی .4 

 .گیری راهبردهای تنظیم هیجانی تهیه شـــده اســـتاندازه منظوربه 4003

گویه( و  1)شامل  2پرسـشنامه مشتمل بر دو زیرمقیاس ارزیابی مجدد این

گذاری این پرسشنامه روش نمره. است گویه( 2)شامل  5فرونشانی هیجان

مربوط به زیرمقیاس  10و  8، 9، 5، 3، 1 ســؤالاتبه این ترتیب اســت که 

ـــؤالاتارزیـابی مجدد و  ـــانی  7و  1، 2، 4 س مربوط به زیرمقیاس فرونش

ــرکت  9کنندگان پاســخ خود را در یک مقیاس لیکرت هیجان بوده و ش

دهند که می پاسخ مخالفم( شدتبه) 9مخالفم( تا  شدتبه) 1ای از درجه

ای است که آزمودنی مقیاس، بیانگر نمرههای هر خردهجمع نمرات گویه

ـــت. در پژوهش   (20) جانو  گراسدر آن زیرمقیاس دریافت کرده اس

و برای زیرمقیاس  97/0همبســتگی درونی برای زیرمقیاس ارزیابی مجدد 

است. همچنین اعتبار درونی کل این  آمدهدستبه 93/0فرونشانی هیجان 

ـــده  17/0و پـایـایی بـازآزمـایی آن  93/0مقیـاس  ـــتگزارش ش که  اس

 (21) در ایران، حسینی و خیربزار است. دهنده پایایی قابل قبول این انشان

 گزارش کردند و 97/0 از آلفای کرونبام اعتبار این مقیاس را با استفاده

تا  51/0بین  مقیاس کل نمره با گویه را نمره هر بســـتگیهم ضــرایب

4. Cognitive reappraisal 

5. Expressive suppression 
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ـــاخص 18/0 ـــت آوردند  که بیانگر ش ـــنجی مطلوب های روانبه دس س

 پرسشنامه تنظیم هیجانی است.

طرح درمان در پژوهش حاضـر بر اساس الگوی  : ایمداخله ج( برنامه

ـــه  8بود که در قالب  (34) درمـانی مطـالعـه بهروز و همکـاران  70جلس

ـــرح دقیقـه ـــد که ش ـــ  درمانگران اجرا ش ای و در هفتـه یک روز توس

ر د درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مختصـری از محتوا و سـاختار جلسات

گزارش شده است. 1جدول 

 خلاصه محتوای جلسات درمانی: 1جدول 

 برنامه درمانیمحتوای  جلسه محتوای برنامه درمانی جلسه

1 
درمان  معرفی درمانی، رابطۀ برقراری و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی درمانگر، معرفی

 آن انواع و اختلالات اضطرابی درباره اطلاعات و ساختار جلسات، ارائه
5 

زمینه   عنوانبه خود مشاهده رفتار  و درونی تجربیات خود، بین دادن جدایی نشان

 خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیط د،خو بیان مفهومی و خود تضعیف

 تمثیل از استفاده با خود برقراری ارتباط با و بستر یک عنوانبه

 1 خلاق درماندگی بررسی ایجاد تغییر، برای فرد تمایل میزان ارزیابی 4
 از ها، استفادهارزش این بر تمرکز و بیماران زندگی هایارزش شناسایی

 آگاهی ذهن هایتکنیک

3 
دادن  توضیط آنها  بیهودگی به بردن پی و ناکارآمد مهارگری راهبردهای تشخیص

 ومقاومت  انکار، شکست، یأس، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش مفهوم
 هاارزش بین تفاوت مفاهیم قبلی، تعمیق و افراد از یک هر هایارزش بررسی 9

2 

 هایتکنیک گسلش، کاربرد و شده یسازمفهوم خود به آمیختگی تفهیم و معرفی

 با خود اتلاف تضعیف، ساز زبانمشکل هایزنجیره عملکرد در مداخله شناختی، گسلش

 عواطف و افکار

8 
 ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی تعهد، و تمایل ماهیت درک

 آن. با کنار آمدن برای آمادگی و مفهوم عود آنها، توضیط درباره به عمل برای تعهد

 

ـــب مجوزهـای لـازم علمی و اجرایی جهــت د( روش اجرا:  پس از کس

های مربوط، با مراجعه به مراکز ها و مؤسسهاجرای این مطالعه از سـازمان

ـــورتبهنفر  30های ورود، درمـانی از بین افراد دارای ملـاک هدفمند  ص

ـــده و  ـــی و گروه گواه  طوربهانتخـاب ش ـــادفی در دو گروه آزمایش تص

ها در مورد منطق درمان و هدف جایدهی شـــدند. ســـ س برای آزمودنی

نامه درمان توس  آنان پژوهشی درمان توضیحاتی داده شد و فرم رضایت

ـــد که تمام اطلاعات آنان  ـــد. همچنین به آنها اطمینان داده ش تکمیـل ش

ها آزمون بود، پرسشنامهه همان پیشمحرمانه خواهد ماند. در مرحله بعد ک

ـــد. بعد از این مرحله با انـدازه منظوربـه ـــته اجرا ش گیری متغیرهای وابس

ـــی آزمودنی ـــات درمانی  منظوربههـای گروه آزمایش ـــرکت در جلس ش

ــده و  ــته ش بار و به ای یک جلســه درمان به صــورت هفته 8قراردادی بس

ـــگر اجرا شـــد. پس ا 70مــدت  ـــ  پژوهش تمــام جلســـات دقیقــه توس

ـــته درمـانی،آزمودنی هـای هر دو گروه مجـدداً از لحـات متغیرهای وابس

حلیل ت منظوربهآزمون مورد بررســـی قرار گرفتند. در نهایت پس عنوانبه

 Spss v.22 افزارنرمبــه کمــک  انسیــز روش تحلیــل کووارا هــاداده

 .استفاده شد

 هایافته
 انحراف استاندارد( متغیرهای)میانگین و  مشخصات توصیفی 4جدول  در

ـــطط انـدازه ـــامل پیشپژوهش در دو س آزمون در آزمون و پسگیری ش

 های آزمایش و گواه ارائه شده است.گروه

 
 دو گروه آزمایش و گواه تنظیم هیجان شناختی و راهبردهای کنار آمدن از آمدهدس بهها توصیفی : یافته2 جدول

 گروه گواه گروه آزمایش مؤلفه متغیر

 
 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونپیش

 (SD) میانگین (SD) میانگین (SD) میانگین (SD) میانگین

 تنظیم هیجان شناختی
 (80/4) 55/7 (91/4) 31/8 (44/4) 40/13 (18/3) 20/9 ارزیابی مجدد

 (44/4) 25/14 (48/4) 41/11 (99/4) 51/9 (51/4) 84/11 سرکوبی

 های کنار آمدنسبک
 (11/4) 01/43 (99/4) 34/18 (95/4) 15/32 (99/4) 51/11 مسئله مدار راهبرد کنار آمدن

 (43/2) 31/55 (18/2) 15/55 (51/2) 33/32 (15/5) 14/51 مدارسبک کنار آمدن هیجان
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ـــل از یافته ـــیفی نتـایج حـاص ـــانهای توص تغییرات نمرات  دهندهنش

ـــنـاختی و راهبردهای کنار آمدن افراد گروه  متغیرهـای تنظیم هیجـان ش

ان نشـــ منظوربهبود.  آزمونپسآزمایش نســـبت به گروه گواه در مرحله 

همچنین  آزمون وداری تفــاوت بین نمرات حــاصــــل از پسدادن معنی

 سانیاز تحلیـل کووار گواهو  آزمـایشدو گروه  آزمونشیتعـدیـل اثر پ

ـــد.)مانکوا( چنـدمتغیره  ـــتفاده ش ـــت  اس ـــی  منظوربهدر گام نخس بررس

ودن جهت بررسی طبیعی ب چندمتغیره، انسیکوواری تحلیل هافرضشیپ

 تایج ن شــد کهاســتفاده  شــاپیرو ویلکتوزیع متغیرهای پژوهش از آزمون 

آزمون ام باکس نیز فرض نتایج  (.P</050)مورد تأیید گرفت  نرمـالیتی

 (.=17/0P)کرد  ییداریـانس را تأوهـای واریـانس و کومـاتریسهمگنی 

ــه همگنی واریانس ــتفاده از آزمون لون مفروض ــی ها نیز با اس مورد بررس

نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون  (P<0/05)شد  ییدتأقرار گرفته و 

راین کند، بنابحمایت می آزمونشیپنیز از معنادار نبودن تعامل شــرای  و 

ــل برقرار بوده و می انسیــکوواری تحلیــل هــافرضشیپ توان از تحلی

ـــتفاده کرد چنـد متغیره برای تحلیل نمرات آزمون انسیـکووار ه کها اس

 است. ارائه شده 3نتایج آن در جدول خلاصه 

 
 های کنار آمدن با تنیدگی و تنظیم هیجانگروهی برای سبکهای بین: نتایج تفاوت3جدول 

 مجذور سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر 

 مدل

328/100 ارزیابی مجدد  5 170/2  955/30  0004/0  510/0  

039/17 سرکوبی  5 050/5  852/34  0004/0  543/0  

مدارمسئله  723/1081  5 998/411  382/19  001/0  971/0  

مدارهیجان  180/1510  5 031/314  925/42  001/0  823/0  

 گروه

330/83 ارزیابی مجدد  1 330/83  884/41  0001/0  272/0  

421/11 سرکوبی  1 421/11  44/43 5 0001/0  533/0  

مدارمسئله  118/1014  3 118/1014  210/83  0001/0  977/0  

مدارهیجان  547/1393  3 547/1393  745/108  0001/0  841/0  

 

ـــلنتـایج  ، P ،45/91=F>0001/0) آزمون لـامبدای ویلکز از حـاص

114/0=T نشان داد که بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )

، آزمونشیپی وجود دارد  بدین معنا که با در نظر داشتن داریمعنتفاوت 

ها تفاوت وجود دارد که نشـــان از اثربخشـــی برنامه گروه آزمونپسبین 

ز های حاصـــل ادرمانی حداقل بر یکی از متغیرهای وابســـته اســـت. یافته

آن است که بین میانگین نمره ارزیابی مجدد و  دهندهنشانجدول فوق نیز 

ـــرکوبی و راهبرد کنـار آمـدن ـــئله س مدار در دو گروه مدار و هیجانمس

اوت معنــاداری وجود دارد  یعنی درمــان مبتنی بر آزمــایش و گواه تفــ

ــابی مجــدد ، P>0001/0) پــذیرش و تعهــد موجــب افزایش نمره ارزی

488/41=Fـــرکوبی (، افزایش P ،544/43=F>0001/0) (، کــاهـش س

ــئله راهبردهای کنار آمدن (، و کاهش P ،210/83=F>0001/0) مدارمس

( در گروه P ،817/111=F>0001/0) مدارهیجان راهبردهای کنار آمدن

اندازه  آزمون شده است. همچنین مجذور اتا کهآزمایش و در مرحله پس

دهد که اثر اصــلی در آزمون آماری تحلیل کوواریانس اســت، نشــان می

درصـــد از تغییرات  53درصـــد از تغییرات ارزیــابی مجــدد،  27تقریبــاً 

 83مدار، و درصــد از تغییرات ســبک کنار آمدن مســئله 97ســرکوبی، 

ــبک کنار آمدن هیجان ــد از تغییرات س ــی از اعمال متغیر درص مدار، ناش

 مستقل یا همان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.

 گیریو نتیجه بحث
تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و این مطالعه با هدف بررسی 

ـــطراب فراگیر انجام  راهبردهـای کنـار آمدن نوجوانان مبتلا به اختلال اض

رل ها نشان داد که با کنتداده لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبههای یافته شد.

ـــطراب فراگیر پیش ـــر مبتلا به اختلال اض آزمون بین نوجوانان دختر و پس

 و ابعاد تنظیم گروه آزمایش و گروه گواه از لحات راهبردهای کنار آمدن

بر  مبتنی در بررسـی اثربخشی درمانوجود دارد. هیجان تفاوت معناداری 

ی مجدد با توجه به میانگین ارزیاببر تنظیم هیجان شناختی  پذیرش و تعهد

هیجان و ســرکوبی هیجان در گروه آزمایش نســبت به گروه گواه، نتایج 
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این مطالعه نشــان داد که این درمان موجب افزایش ارزیابی مجدد هیجان 

نتایج  بااین یافته  گروه آزمایش شده است.در و کاهش سرکوبی هیجان 

ـــری درویش ،(35) هـای محمدی و همکارانپژوهش  همکاران و باص

کـه در مطـالعات خود  (24) و دانئوس، (39) همکـاران و کیـانی ،(31)

اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان را نشــان دادند، 

 . استکاملاً همسو 

در تبیین این یـافته باید به فرایندهای حاکم بر درمان مبتنی بر پذیرش 

ها و عمل متعهدانه ترین آنها تصریط ارزشو تعهد اشـاره کرد که از مهم

ها، اهداف، موانع، تعهد به انجام . ترغیب بیماران به شناسایی ارزشاسـت

 ها با وجوداعمال در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزش

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادزیستی ناشی از آن، مشکلات، باعث می

ـــات منفی از قبیل  ـــاس آنهـا از گیر افتـادن در حلقـه و دور باطلی از احس

د باعث خو اب، تنیدگی، یاس، ناامیدی، افسردگی و غم که به نوبهاضطر

شــوند، رهایی یابند. فرایند مؤثر دیگر این درمان، تشــدید مشــکلات می

ه تمایل . مؤلفاستمعرفی جایگزین برای مهارگری یعنی تمایل و پذیرش 

آورد تـا تجربیـات درونی و پـذیرش این امکـان را برای مراجع فراهم می

ـــای ند را بدون تلاش برای مهار آنها ب ذیرند و انجام این کار باعث ناخوش

شود که آن تجربیات، کمتر تهدیدکننده به نظر رسیده و تأثیر کمتری می

آگاهی مورد . همچنین فرایندهای ذهن(30) بر زندگی فرد داشــته باشــند

ــتفاده در این درمان موجب می ــود که دیدگاهی متفاوت نســبت به اس ش

دهد تا رویدادهای را می اجازهرویدادهای ذهنی ایجاد شود و به فرد این 

ـــاهده کرده و آنها را  یک رویداد در نظر بگیرند، نه  عنوانبهذهنی را مش

ه بر کی دیتأک. بنابراین این درمان با توجه به (48) بخشی از خود عنوانبه

تواند در بهبود پذیرش تجارب و انجام اعمال داوطلبانه و ارادی دارد، می

 ها مؤثر واقع شود.شرای  و عملکرد افراد دارای اختلالات و بیماری

 توان به کاربرد و استفاده از فن و روش گسلشدر تبیین دیگر نیز می

ـــت کـه طی آن رویدادهای درونی مانند  افکار، ـــاره داش ـــنـاختی اش  ش

هسـتند، درک شوند. با این هدف  آنچه عنوانبهاحسـاسـات، و خاطرات 

ـــدن با آنها یا مراجع می ـــته ش آموزد کـه با رویدادهای بدنی بدون آغش

ـــد. اجتنـاب از آنهـا برخورد کند و نظاره اه این دیدگ بر طبقگر آنها باش

به که هستند تجر گونههماناز تجربیات درونی شـخصـی، اگر  کدام چیه

ه مهار آنها ی بازین پسذاتی برای سلامتی فرد مضر نیستند،  طوربه شـوند،

نیســت  که موضــوع مهم، کاربرد این تجربیات درونی اســت و باید دید 

کند تا در مســیر و آنها عمل شــود، آیا به مراجع کمک می بر اســاساگر 

ـــات جهت ارزش ـــاس  طوربههای خود حرکت کند و به هیجانات و احس

 د.واقعی توجه کن

ی هامؤلفهدر متغیر راهبردهـای کنـار آمـدن نیز بـا توجـه بـه میانگین 

راهبردهای کنار آمدن گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، نتیاج 

ـــان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش  این مطالعه نش

ـــئله ـــتفـاده از راهبرد کنار آمدن مس مدار و کاهش راهبرد کنار آمدن اس

های این یافته با نتایج پژوهش گروه آزمایش شــده اســت.در مدار هیجان

ـــو اســــت. این  (33)، قربــانی و امین پور (34) بهروز و همکــاران همس

پژوهشگران نیز در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر 

ـــتفاده از انواع راهبردهای کنار  ـــودمندی را در اس پذیرش تعهد اثرات س

 گذارد.آمدن بر جای می

ابع بیــان کرد کــه یکی از منــ طورنیاتوان در تبیین این یــافتــه نیز می

اصلی و عمده تنیدگی در بســــیاری از مــــوارد ناتوانـــی در رویارویی 

ـــکلات و  ــــ ـــئله با مشـ ــــ صحیط و کنار آمدن هدفمند و معطوف به مسـ

ـــتآور هــای تنشمحرک . آموزش راهبردهــای کنــار آمــدن مؤثر و اس

هــا و کنــد کــه ادراک بهتری از ظرفیــتک میکــارآمــد بــه فرد کمــ

لبه های بهتری برای غی پیدا کند و شــیوهدهپاسخهای خود برای توانایی

ـــطراب فراگیر یک (34) آور بیـاموزدهـای تنشبر موقعیـت . اختلـال اض

نرم  وپنجهدســتکننده اســت و افراد مبتلا به آن با اختلالی بیماری ناتوان

مهار دارد. بســیاری از بیماران این شـــیوه کنار  رقابلیغکنند که ســیر می

ـــبب می کنندهتیقوتآمـدن هیجان مدار را  یابند، زیرا پناه بردن به آن س

ــده و آنان را از رنج و  ـــ ــ ردن امور شـ ـــ تسکین موقت و به فراموشی سـ

گذرا،  طوربه هرچند، کنندهناراحتناراحتی اشـتغال فکری با این مسائل 

بر  توان گفت که در درمان مبتنی. در تبیین این اثربخشی می(5) رهاندمی

ــت از تلاش پذیرش و تعهد، اجتناب تجربی عبارت اس ـــ رار یا ف منظوربهـ

 خصوصبهاجتناب کردن از شــــــکل و فراوانی رویدادهای شــــــخصی  

این  د.ی شونشناختروانها باعث مشکلات و پیامدهای زمانی که این تلاش

کند که روابطشان را با افکار و دیگر تجارب درمان مراجعان را تشویق می

ذهنی ببیننــد کــه یکی پس از درونی تغییر دهنــد و آنهــا را رویــدادهــای 

آموزند که افکار را فق  . مراجعـان می(33) رونـدآینـد و میدیگری می



 همکاران وزاهدزاده  فروغ                                                                                            تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش بر تنظیم هیجانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر 

411 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

1
ره 
ما
 ش
،

2 ،
ان
ست
زم

 
13
78

 

 

افکار، احساســــات را فق  احساســــات، و خاطرات را فق  خاطــرات 

 یدهــد، فراینــدهــاای رم میهــایی کــه اجتنــاب تجربــهببیننــد. در زمینــه

ــناختی و پذیرش به فرد در شکستن الگوهای اجتناب و  ـــ ــلش شـ ـــ گسـ

ــهکند، کمک میقوانینی که آنها را تنظیم می ـــ بدون  پذیرش کند. مؤلفـ

توجه  تأثیر این افزایش کهنیاقضاوت بســــیار با اهمیت اســت، به دلیل 

ـــــتگی خواهد داشــــــت. در  متمرکز بر خود به ســــــطط پذیرش فرد بسـ

های ختگیبرانگی) تواند متوجهی میسادگبهپذیرش بالا یک فرد ســطوح 

مهار  منظوربهروانی( افکار و احساســات خود شــود، بدون اینکه تلاشی 

آنها انجام دهد، از آنها فرار کنــد یا اجتناب کند  بنابراین همین موضوع 

ر دشــود تأثیر بر عملکرد رفتاری کاهش بیابد. از ســویی دیگر، باعث می

شــود، های روانی میســطوح پذیرش پایین، فردی که دچار برانگیختگی

ـــکــل و فراوانی افکــار،  منظوربــهدرگیر راهبردهــای مهــارگری  تغییر ش

شود. مثلاً فردی ممکن است تلاش کند تا احساســــــــات و هیجاناتش می

افکارش را توجیه کرده یا ســــــرکوب کند. بدین ترتیب رابطــــــه بین 

درمــانی هــای رایج روانتغییر، یــک مفهوم محوری در بحــثپــذیرش و 

 .(30) اســت

گیرد که وقایع زندگی همچنین در پـذیرش عاری از دفاع فرد یاد می

که هســــتند ببیند و ســعی در دخالت یا عوض کردن آنها  گونههمانرا 

شوند دچار نکند، زیرا افراد زمانی که با رویدادی غیرقابل تغییر روبرو می

 رشوند، که باعث بروز راهبردهای کناافکار و احسـاسات و هیجاناتی می

ـــورت پذیرش فرد یاد می مدارآمـدن با تنیدگی هیجان ـــود، اما در ص ش

ــئله در زندگیمی ـــ ـــــی گیرد که به وجود این مسـ اش آگاه باشد و تلاشـ

ـــئلـه بـاعث می ـــدت برای از بین بردن آن نکنـد. همین مس ـــود که ش ش

ـــئلهراهبردهای کنار آمدن هیجان مدار مدار در فرد کاهش، و راهبرد مس

ــر پذیرش و تعهد، ارزشافزایش یابد ـــ ــان مبتنی بـ ـــ  عنوانبهها را . درمـ

های انتخاب شــده اعمال هدفمندانه جهت حل مسائلشان، تعریف کیفیت

 های مســــتدل،دهد تا بین انتخاب و قضاوتکند و به مراجعان یاد میمی

ها را انتخاب کنند. در این شیوه به مراجعان گفته تمایز قائل شـده و ارزش

خواهند بررســـی کــرده و آن را در شــــود تا آنچه را از زندگی میمی

ـــغلی، رواب  صمیمانه، حوزه ــــ های مختلف زندگی از قبیل زندگی شــ

ـــت مورد توجه قرار دهند.  ــــ دوسـتی، رشـد شـخصی، سلامتی، و معنویـ

ها، و عمل متعهدانه به مراجع کمک فرایندهای گســلش، پذیرش، ارزش

ـــئولکننـد تا می کل نتایج  طوربه. (48) تغییرات رفتاری را ب ذیرد تیمس

ـــان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ـــل از این مطـالعه نش ر بحـاص

وجوانـان مبتلـا به اختلال و ابعـاد تنظیم هیجـان ن راهبردهـای کنـار آمـدن

ـــان  در این درمان اضطراب فراگیر اثرات مثبتی را داشته است. ــــ مراجعـ

های مختلف زندگی مثل شــوند تا به آنچه در حوزهمورد چالش واقع می

ها، رشــد شــخصــی، ســلامت، شــغل، خانواده، رواب  صــمیمانه، دوســتی

ـــت، توجه کنند و از ـــان مهم اس رو در مان این معنویت و امثال آن برایش

ـــازش ـــرای  و درکمبتنی بر پذیرش و تعهد موجب س  یافتگی بهتر با ش

 شود.درست وقایع و رویدادها در آنها می

 توانکه از جمله می اســتهایی نیز بوده این مطالعه دارای محدودیت

ـــاره کرد: های این مطالعه برای افرادی که از نظر یـافتـه بـه این موارد اش

ـــنــاختی و ملــاک هــای جمعیــتویژگی ـــمول، متفــاوت از ش هــای ش

ـــتند، قابلیت تعمیم ندارد.آزمودنی ـــر هس ه بهمچنین  های پژوهش حاض

ـــیوه نمونه ـــتفاده از ش ـــترس، قابلیت تعمیمعلـت اس ذیری پگیری در دس

های این از دیگر محدودیت های این مطالعه دارای محدودیت است.یافته

ـــتفاده از روشپژوهش می ـــنجش علائم و اتکای های کتوان به اس مّی س

ها با توجه به این محدودیت های خودگزارشی اشاره کرد.پژوهش به داده

ـــنهــاد می ـــود پیش ـــمن تلــاش برای رفع این در پژوهشش هــای آتی ض

ها به بررسی پایداری این نوع درمان با انجام مطالعات پیگیرانه محدودیت

ـــود. بـا توجه به اثربخش بودن برنامه ار گرفته کدرمانی به نیز پرداختـه ش

ن روش از ای کهشود کار بسته پیشنهاد میشـده در این مطالعه در سطط به

 نهمچنی های مشاوره و مدارس استفاده شود.در مراکز درمانی و کلینیک

های آموزشـــی از جلســـات درمانی توســـ  دیشـــود ســـیپیشـــنهاد می

ربوطه تهیه های مهای مالی ســازمانپژوهشــگران و درمانگران با حمایت

 -بســته آموزشــی صــورتبههای آنان شــده و در اختیار معلمان و خانواده

ـــاوران، معلمان، و خانواده های دارای درمـانی کـاربردی قرار گیرد تا مش

فرزندان مبتلا به اختلال اضـــطراب فراگیر و همچنین ســـایر افرادی که در 

ای از این نهه بهیکنار آمدن با تنیدگی و تنظیم هیجان مشکل دارند، استفاد

  مطالعات و روش درمانی به عمل آورند.

 مستقل اجرا شده است و حاصل پایان صورتبه این مطالعهتشکر و قدردانی: 

جوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از نامه یا طرح پژوهشــی مصــوب نیســت و م

ـــمــاره مجوز  ــا ش ـــلــامـی واحــد تـهران جنوب ب ـــگــاه آزاد اس ـــوی دانش س
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