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Abstract
Introduction: Today, in psychotherapy, third-wave therapies emphasize awareness and acceptance of 
emotions, cognitions, and behaviors rather than challenging cognitions. The aim of this study was to determine 
the effectiveness of "Acceptance and Commitment Therapy" on emotion regulation and distress tolerance 
strategies in distress students of Qazvin Islamic Azad University.
Methods: The method of the present study is semi-experimental with pre-test-post-test-2-month follow-up 
with a control group. The statistical population of the present study was all students of Qazvin Islamic Azad 
University in the academic year 1400-1401, from which 30 people were selected by available sampling method 
and were placed in 2 intervention groups (15 people) and control (15 people) by simple random assignment 
by drawing lots. The tools used in this study included demographic questionnaire, "Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire", "Distress Tolerance Scale" and "Beck Anxiety Inventory". The content validity of 
the instruments was measured qualitatively and the reliability was measured by the internal consistency method 
by calculating Cronbach's alpha coefficient. After implementing "Acceptance and Commitment Therapy" for 
8 Sessions at 90-minute sessions (2 sessions per week), the data for the intervention group were analyzed in 
SPSS .24.
Results: "Acceptance and Commitment Therapy" had a direct and positive effect on emotion regulation 
strategies (f (1-37)= 242/153, P<0/05), so that it was able to increase the level of emotion regulation strategies of 
distress students. "Acceptance and Commitment Therapy" had a direct and positive effect on distress tolerance 
(f(1-37)= 18/264, P<0/05), so that it was able to increase the level of distress tolerance of distress students.
Conclusion: "Acceptance and Commitment Therapy" had a direct and positive effect on emotion regulation 
and distress tolerance strategies of anxious students.It is suggested that clinical psychologists and therapists 
seek help from the above therapy in their interventions, especially in the field of focusing on emotion regulation 
and distress tolerance strategies..
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چکيده 
ــراد از                      ــرش اف ــي و پذي ــر آگاه ــا، ب ــناخت ه ــا ش ــش ب ــاي چال ــه ج ــوم ب ــوج س ــاي م ــان ه ــي، درم ــروزه در روان درمان ــه: ام مقدم
هيجــان هــا، شــناخت هــا و رفتارهــا تأکيــد دارنــد. هــدف از انجــام پژوهــش، تعییــن اثربخشــی "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر تنظیــم 

ــود. ــن ب ــل پریشــانی در دانشــجویان مضطــرب دانشــگاه آزاد اســامی قزوی هیجــان و تحم
روش کار: روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی بــا پيــش آزمون-پــس آزمــون- پیگیــری 2 مــاه بــا گــروه کنتــرل مــی باشــد. جامعــه 
آمــاری پژوهــش حاضــر کلیــه دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســامی قزویــن در ســال تحصیلــی 1401-1400 بودنــد کــه از میــان آن هــا 
30 تــن بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت گمــارش تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه 
)15تــن( و کنتــرل )15تــن( قــرار گرفتنــد. ابزارهــای اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شناختی،"پرسشــنامه 
 Distress Tolerance( "مقیــاس تحمــل پریشــانی" ،)Cognitive Emotion Regulation Questionnaire("تنظیــم شــناختی هیجــان
Scale( و "ســیاهه اضطــراب بــک" )Beck Anxiety Inventory( مــی باشــد. روایــی محتــوای ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه 

روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پــس از اجرای"درمــان پذیــرش و تعهــد"  طــی 8 جلســه 
90 دقیقــه‌ای )هــر هفتــه 2 جلســه(، بــرای گــروه مداخلــه، داده هــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل گردیــد.

ــه  ــت داشــت )f(1-37)= 242/153 , P<0/05(، ب ــر مســتقیم و مثب ــم هیجــان  تأثی ــر تنظی ــد" ب ــرش و تعه ــان پذی ــا: "درم يافته‌ه
ــر تحمــل  طــوری کــه توانســته اســت میــزان تنظیــم هیجــان دانشــجویان مضطــرب را افزایــش دهــد. "درمــان پذیــرش و تعهــد" ب
ــه طــوری کــه توانســته اســت میــزان تحمــل پریشــانی  پریشــانی تأثیــر مســتقیم و مثبــت داشــت )f(1-37)= 18/264, P<0/05( ، ب

دانشــجویان مضطــرب را افزایــش دهــد .
نتيجــه گيــري: "درمــان بــر پذیــرش و تعهــد" بــر تنظیــم هیجــان و تحمــل پریشــانی دانشــجویان مضطــرب بــه صــورت مســتقیم و 
مثبــت مؤثــر بــوده اســت. پیشــنهاد مــی شــود، روانشناســان بالینــی و درمانگــران در مداخــات خــود به‌ویــژه در زمینــه گرایــش بــر تنظیــم 

هیجــان و تحمــل پریشــانی از درمــان فــوق کمــک بگیرنــد.
کلیدواژه‌ها: درمان پذیرش و تعهد، تنظیم هیجان، تحمل پریشانی، اضطراب.
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مقدمه
ــه  ــعه رو ب ــال توس ــورهای درح ــی در کش ــالات روان ــیوع اخت ش
ــا آمــار  افزایــش اســت. ســازمان جهانــی بهداشــت اضطــراب را ب
400 میلیــون نفرمبتــا درجهــان در راس اختــالات روانــی بــرآورد 
ــي10/1  ــت عموم ــراب در جمعي ــيوع اضط ــت )1(. ش ــرده اس ک
ــذا اضطــراب یکــی از مشــکلات عمــده  درصــد مــی باشــد )2(. ل
در جامعه است و به عنـــوان بخشـــی از زندگی انســـان و پاســـخی 
ســـازش یافتـــه بـه شـمار مـــی رود و تعـداد بـی شـــماری بـا آن 

مواجــه هســتند )1(.
ــه  ــدی رو ب ــران رون ــر در ای ــال‌های اخی ــی در س ــالات روان اخت
ــزان  ــر اســاس مطالعــات انجام‌شــده، می افزایــش داشــته اســت. ب
ــا  شــیوع ایــن اختــالات در جمعیــت عمومــی کشــور بیــن ۱۸ ت
ــا  ــم در مقایســه ب ــن رق ــه ای ــده اســت ک ــزارش ش ۲۳ درصــد گ
بســیاری از کشــورهای توســعهی‌افته، بالاتــر ارزیابــی می‌شــود )3( 
در مطالعــه ی نوربــالا وهمــکاران شــیوع اضطــراب در بزرگســالان 
ــر  ــه بیانگ ــت ک ــده اس ــزارش ش ــد گ ــدود 15/6 درص ــی ح ایران
نســبت قابــل توجهــی از بــار اختــالات روانــی کشــور اســت )4(. 
طبــق بررســی هــای انجــام شــده شــیوع اضطــراب در دانشــجویان 
ــی  ــت )5(. بررس ــده اس ــزارش ش ــد گ ــران 44 درص ــکی ای پزش
دانشــجویان بــا نشــانه هــای اضطرابــی بــه عنــوان گــروه آســیب 
پذیــر از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. ازطرفــی باتوجــه بــه 
ــی در  ــش درخورتوجه ــز نق ــم هیجــان نی ســطح اضطــراب، تنظی

ــتمرار آن دارد )6(. ــت و اس ــروز، نگهداش ب
ــی از  ــوان یک ــه عن ــان )emotion regulation( ب ــم هیج تنظی
ــق  ــه ازطری ــه مــی شــود؛ ک ــرا تشــخیصی در نظرگرفت ــل ف عوام
آن هــا افــراد هیجاناتشــان را بــرای پاســخ بــه توقعــات محیطــی 
هشــیارانه و ناهشــیارانه تعدیــل مــی بخشــند. تنظیــم هیجــان بــه 
معنــای تــاش افــراد جهــت تأثیــر گذاشــتن بــرروی نــوع، زمــان و 
چگونگــی تجربــه و بیــان، تغییــر طــول دوره یــا شــدت فرآیندهای 
ــه طــور  ــا جســمانی هیجــان هااســت و ب ــی و ی ــاری و تجرب رفت
ــه  ــق ب ــیار و ازطری ــا ناهش ــیار ی ــده، هش ــرل ش ــا کنت ــودکار ی خ
کارگیــری تنظیــم هیجــان صــورت مــی گیــرد )6(. تنظیــم هیجان 
ــت  ــی دلال ــناختی و اجتماع ــی، ش ــخصیتی، هیجان ــد ش ــر رش ب
دارنــد. وقتــی ایــن عوامــل تحــت تأثیــر قــرار مــی گیرنــد در رشــد 
ــد.  ــا می‌کنن ــته‌ای ایف ــش برجس ــی نق ــالات هیجان ــظ اخت و حف
تنظیــم هیجان شــامل دامنه وســــیعی از فرآیندهــــاي زیســــتی، 
اجتماعــی، رفتــاري و همچنیــن فرایندهــاي شــناختی هشــیار 
و ناهشــیاربــــه ظرفیــــت نظــارت، ارزیابــــی، درک و اصــلاح 
واکنــــش هــــای هیجانــــی اشــــاره می کنــد. بنابرایــن،  تنظیم 

هیجانــات نقــش مهمــی  در زندگــی افــراد دارد و باعــث مــی شــود 
تــا افــراد بــه هنــگام تجربــه رخدادهــای تهدیدکننــده و یــا پــس ‌از 

ــات خودکنتــرل داشــته باشــند )7(. ــر هیجان آن، ب
پریشــانی روانشــناختی )psychological distress( بــه طــور 
گســترده بــه عنــوان شــاخص ســامت روانــی در بهداشــت 
عمومــی، بررســی هــای جمعیــت شناســی، مطالعــات همــه 
گیرشناســی و همچنیــن بــه عنوان یــک پیامــد در مطالعــات بالینی 
و اثربخــش اســتفاده مــی شــود )8(. پریشــانی روانشــناختی ناراحتی 
ــور  ــه ط ــراد ب ــط اف ــه توس ــت ک ــی اس ــت هیجان ــاص و حال خ
موقــت یــا دائــم در پاســخ بــه تنیدگــی هــای خــاص و درخواســت 
ــانی  ــن، پریش ــاوه برای ــود. ع ــی ش ــه م ــیب زا تجرب ــای آس ه
ــراب  ــردگی و اضط ــایند افس ــی ناخوش ــالات ذهن ــناختی ح روانش
ــی را دارد )9( و  ــی و فیزیولوژیک ــم هیجان ــردو علائ ــه ه ــت ک اس
ــوژی  ــاری؛ روانی-فیزیول ــم بیم ــه ای از علائ ــوان مجموع ــه عن ب
و رفتــاری ماننــد اضطــراب، واکنــش هــای افســردگی، بــی 
قــراری، تنــزل توانایــی هوشــی، اختــالات خــواب و غیــره اطــاق                                                                                                    
مــی شــود. پریشــانی روانشــناختی یــک ســازه چندبعــدی شــامل 
تجربــه هیجانــات ناخوشــایند )رفتــاری، شــناختی و هیجانی( اســت 

ــود )10(.  ــی ش ــرد م ــی ف ــت زندگ ــث کاهــش کیفی ــه باع ک
افــراد دارای تحمــل پریشــانی پایین، بیشــتر از نشــانه هــای بیماری 
جســمی شــکایت مــی کننــد و فراوانــی بیمــاری هــای جســمی، 
ــناختی و  ــمی، روانش ــرد جس ــیب در کارک ــوع آس ــده وق ــان کنن بی
اجتماعــی اســت )11(. پریشــانی حالــت ناراحتــی و رنــج هیجانــی 
ــف                                                                                                                ــراب تعری ــردگی و اضط ــای افس ــانه ه ــا نش ــه ب ــت ک اس
مــی شــود. پریشــانی، از ســازه هــای معمــول در مطالعــات بــا زمینه 
بــی نظمــی عاطفــی اســت کــه در شــروع وتــداوم آســیب هــای 
روانــی و همچنیــن پیشــگیری و درمــان آن هــا نقــش موثــری دارد 
ــا نشــانه هــای فیزیولوژیکــی )ماننــد بــی  )12( و ممکــن اســت ب

ــرژی( همــراه باشــد )13(.  ــی، ســردرد و نداشــتن ان خواب
نتایــج پژوهــش هــا بیــان مــی کنــد تحمــل پریشــانی بــر ارزیابی و 
پیامدهــاي ناشــی از تجربــه هیجــان هــاي منفــی تاثیرگذار اســت، 
بطــوری کــه افرادي کــه در مقایســه با دیگران پریشــانی زناشــویی 
بیشــتری دارنــد، واکنــش شــدیدتری بــه تنــش نشــان مــی دهنــد، 
توانایــی هــاي مقابلــه اي ضعیــف تــري در برابــر پریشــانی از خــود 
ــی  ــري راهکارهای ــا بکارگی ــا ب ــد ت نشــان داده و تــاش مــی کنن
کــه هــدف آن هــا کاهــش حالــت هــاي هیجانــی منفــی اســت، 
ــد )De Castella  .)14  و  ــاب کنن ــوع هیجــان هــا اجتن ــن ن از ای
همــکاران ویژگــی هایــی ازجملــه:  1- بیــان تجربــه پریشــانی بــه 
گونــه تحمــل ناپذیــر 2- ارزیابــی پریشــانی بــه صــورت غیرقابــل 
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پذیــرش 3- اشــتغال بــه برخــی کوشــش هــاي رفتــاري در جهــت 
کاهــش حالــت هــاي هیجانــی منفــی 4- ناتوانــی در دور کــردن 
ــا  ــراد ب ــراي اف ــه را ب ــز توج ــتاي تمرک ــانی درراس احســاس پریش

پریشــانی بــالا برشــمردند )15(.  
ــتفاده  ــان، اس ــه روانشناس ــورد توج ــی م یکــی از مداخــات درمان
ــوج  ــوان م ــه عن ــه ب ــت ک ــد«  اس ــرش و تعه ــان پذی از »درم
ــوج ســوم  ــاری مطــرح اســت. در م ــناختی- رفت ــان ش ســوم درم
ــة درمــان هــای پســت  ــه منزل ــاری کــه ب درمــان شــناختی- رفت
ــناخت  ــه ش ــت ک ــن اس ــر ای ــاور ب ــد، ب ــده ان ــناخته ش ــدرن ش م
هیجانــات را بایــد در بافــت مفهومــی پدیــده هــا در نظــر گرفــت 
ــی و  ــی غن ــک زندگ ــرش و تعهــد«  ی ــان پذی )16(. هــدف »درم
ــرد.  ــر موجــود در آن را مــی پذی ــج ناگزی ــرد رن پرمعناســت کــه ف
ــری  ــدام مؤث ــارۀ انجــام دادن اق ــی، تعهــد درب ــن روش درمان در ای
ــود.  ــی ش ــت م ــای هدای ــن ارزش ه ــق تری ــا عمی ــه ب ــت ک اس
»درمــان پذیــرش و تعهــد«  دربرگیرنــدۀ 6 فرآینــد اصلــی و زیــر 
ــد و در 2  ــی دارن بنایــی اســت. ایــن فرآیندهــا باهــم ارتبــاط درون
حیطــه فرآیندهــای ذهــن آگاهــی و تغییــر رفتــار قــرار مــی گیرنــد. 
فرآیندهــای: پذیــرش، گســلش، خــود بــه عنــوان زمینــه، ارتبــاط 
بــا لحظــه اکنــون در حیطــه فرآیندهــای پذیــرش و ذهــن آگاهــی 
و فرآیندهــای: خــود بــه عنــوان زمینــه، ارتبــاط بــا لحظــه اکنــون، 
ــکیل                        ــد را تش ــر و تعه ــد تغیی ــه فرآین ــل متعهدان ــا و عم ارزش ه

ــد )17(. ــی دهن م
ــری  ــاف پذی ــش انعط ــث افزای ــد« باع ــرش و تعه ــان پذی »درم
روانشــناختی و ارتقــاء ســامت روانــی در بیمــاران مــی شــود )18(. 
ــی  ــه های ــم هیجــان در زمین ــش تنظی ــان، افزای ــن درم ــدف ای ه
اســت کــه اجتناب تجربــه ای غلبــه دارد و فــردرا از زندگی اساســی 
بــاز مــی دارد )19(. در پژوهــش عزیــزی و همــکاران )20( مقایســه 
اثربخشــی خانــواده درمانــی کارکــردی و »درمان پذیــرش و تعهد« 
ــواده نشــان داد کــه درمــان  ــر کیفیــت زندگــی و توانمنــدی خان ب
ــی  ــی کارکــردی م ــواده درمان ــرش و تعهــد و خان ــر پذی ــی ب مبتن
توانــد باعــث افزایــش توانمنــدی خانــواده و بهبــود کیفیــت زندگــی 
آن هــا شــوند. همچنیــن پژوهــش شــیرالی نیــا و همــکاران )21( 
حاکــی از تأثیــر »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر کاهــش درماندگــی 
روانشــناختی و افــکار خودآینــد منفــی مــادران کــودک مبتــا بــه 
ــکاران  ــریفی و هم ــه ش ــود. در مطالع ــم ب ــف اوتیس ــال طی اخت
ــر  ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــی »درم ــد مشــاوره گروه نشــان دادن
بهبــود تنظیــم هیجــان موثــر اســت )22(. در راســتای ارتقــا 
ســامت روان، تنظیــم هیجانــات و کاهــش درماندگی روانشــناختی 
باتوجــه بــه اینکــه  مطالعات پیشــینبا اســتفاده از »درمــان پذیرش و 

تعهــد«  بــر روی مطالعــات بالینــی خــاص و جمعیــت هــای خــاص 
متمرکــز بودنــد وپژوهش‌هــای محــدودی بــه بررســی کاربــرد ایــن 
ــرب،  ــجویان مضط ــژه دانش ــی، به‌وی ــت غیربالین ــان در جمعی درم
پرداخته‌انــد. همچنیــن عمدتــاً بــر پیامدهــای کلــی )ماننــد کیفیــت 
زندگــی یــا کاهــش افــکار منفــی( تمرکــز داشــته انــد، درحالی‌کــه 
نقــش ایــن درمــان در بهبــود همزمــان تنظیــم هیجــان و تحمــل 
پریشــانی کــه 2 مؤلفــه کلیــدی در مدیریــت اضطــراب می باشــند، 
ــه اهمیــت  ــا توجــه ب کمتــر مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. ب
ــا  ــت ارتق ــرب جه ــجویان مضط ــکلات دانش ــه مش ــن ب پرداخت
ــی  ــل وزندگ ــرد در تحصی ــود عملک ــناختی وبهب ــامت روانش س
ــه ظرفیــت هــای موجــود در »درمــان مبتنــي  آن هــا و باتوجــه ب
بــر پذيــرش و تعهــد« ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 
»درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر تنظیــم هیجــان و تحمل پریشــانی 

در دانشــجویان مضطــرب دانشــگاه آزاد قزویــن انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــــش حاضــــر، نیمــــه تجربــی بــــا طــــرح پیــش 
آزمــــون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــــرل و دوره پیگیــری 2 
مــاه بــــود. زمــان دوره پیگیــری براســاس مبانــی نظری و پیشــینه 
ــت  ــب جه ــوان دوره مناس ــود بعن ــی موج ــی وخارج ــای داخل ه

ــود. ــورد اســتفاده ب ــه م ــن مداخل ــر ای ــداری اث بررســی پای
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر کلیــه دانشــجویان شــاغل 
ــی،  ــی )کاردان ــف تحصیل ــع  مختل ــام مقاط ــل در تم ــه تحصی ب
کارشناســی، کارشناســی ارشــد و دکتــری( دانشــگاه آزاد اســامی 
قزویــن در ســال تحصیلــی1400-1401 بــود. ابتــدا بــا اســتفاده از 
روش نمونــه گیــری  تصادفــی ســاده بــر اســاس قرعــه کشــی از 
ــن، 3 دانشــکده  ــد قزوی ــای دانشــگاه آزاد واح ــته ه فهرســت رش
ــدند.  ــاب ش ــه( انتخ ــوم پای ــانی و عل ــوم انس ــکی، عل ــوم پزش )عل
ــه  ــب، نمون ــکده منتخ ــن 3 دانش ــجویان ای ــن دانش ــپس از بی س
ــوع  ــه  تن ــه ب ــد. باتوج ــام ش ــترس انج ــورت دردس ــری بص گی
رشــته هــای تحصیلــی و مقاطــع مختلــف تحصیلــی در دانشــکده 
هــای منتخــب، دانشــجویان داوطلــب شــرکت کننــده در پژوهــش 
ــع(  ــن از هرمقط ــی 8 ت ــن3 ال ــی )بی ــف تحصیل ــع مختل از مقاط
ــه  ــد جامع ــه من ــجویان  علاق ــن دانش ــتند. از بی ــارکت داش مش
ــه  ــوان نمون ــه عن ــار ورود  ب ــاس معی ــجو براس ــور، 30 دانش مذک
ــدول  Cohen و  ــتفاده از ج ــا اس ــه ب ــداد نمون ــدند. تع انتخــاب ش
همــکاران )23( بــا توجــه بــه تعــداد گــروه هــا )2 گــروه(، ســطح 
اطمینــان 95% ،تــوان آزمــون 0/8 و انــدازه اثــر 0/40، تعــداد نمونــه 
بــرای هرکــدام از گــروه هــا 12 تــن  محاســبه گردیــد و بــه منظــور 
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ــک از      ــرای هری ــه ب ــداد نمون ــی تع ــزش احتمال ــگیری از ری پیش
ــا اســتفاده از روش  ــد. ســپس ب ــن انتخــاب گردی گــروه هــا 15 ت
ــدگان در  ــر اســاس قرعــه کشــی، شــرکت کنن ــی ســاده ب تصادف
2 گــروه مداخلــه )15 تــن( و کنتــرل )15 تــن( جایگزیــن شــدند. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل تمایــل بــه مشــارکت 
و همــکاری در جلســات درمــــانی، کســب نمــره  اضطــراب بالاتــر 
از نمــره 30 از63 در »ســیاهه اضطــراب بــک« و عــدم شــرکت در 
درمــان هــای گروهــی دیگــر بــه صــورت همزمــان، عــدم دریافــت 
هرگونــه مداخلــه روانشــناختی طــی 6 ماه گذشــته بود. معیارهـــای 
خـــروج از پژوهـش شـامل عــدم تکمیــــل ابزارهــا در مراحــل 
اجــــرای پژوهــــش، عـــدم رضایـــت و تمایـل بـــه مشــارکت و 
پیگیــری جلســات درمــــان، قرارگرفتـــن تحـــت درمـــان هـــای 
مـــوازی، غیبـــت بیـــش از 2 جلسـه درحین مراحـــل درمـان، عدم 

تمایــل بــه ادامــه شــرکت در جلســات درمانــی بـــود. 
بــه منظــــور جمــــع آوري داده هــــا از پرسشــــنامه جمعیــــت 
شــــناختی شــــامل: ســن، جنســیت، ســطح تحصیــات و میــزان 

درآمــد خانــواده دانشــجویان  و ابزارهــای زيــر اســــتفاده شـــد.
 Cognitive Emotion( »ــم شــناختی هیجــان »پرسشــنامه تنظی
Regulation Questionnaire( توســط Garnefski و همـــکاران 

در هلنــــد درســــال 2001 بــه منظــور شناســایی تنظیم شــناختی 
ــی، طراحــی  ــت هــای منف ــا موقعی ــع ی ــه وقای هیجــان بعدازتجرب
گردیــد. ایــن پرسشــنامه دارای 18 عبــــارت و 9 مولفــــه اســت. 
مولفــــه هــای مثبــت شــامل: پذیـــرش )acceptance( 2عبـــارت 
 )refocusing positive( ــت ــدد مثبــ ــامل 3،4، تمرکــزمجــ ش
2عبـــارت  شامل 8 ،7، تمرکــــز مجــــدد بــــر برنامــــه ریـــزی 
)refocus on planning( 2عبـــارت شامل 10، 9، ارزیابـــی مجـدد 
مثبـت )reappraisal positive( 2عبـارت شامل  12،11، دیــدگاه 
پذیــــری )putting into perspective( 2عبـــارت شامل 14 ،13، 
 )self -blame( مولفـــه هـــای منفـــی شــامل: ملامـــت خویـــش
2عبـــارت شــامل 2،1، نشــــخوارگری )rumination( 2عبـــارت 
شامل 6،5، فاجعـــه انـــگاری )catastrophizing( 2عبـارت شامل  
16،15و ملالت دیگـــران )other blame( 2عبـــارت شامل 17،18 
مــــی باشــــد )21(. پاسخ عبارت ها در یــــک طیف 5 درجــه ای 
لیکرت از همیشــــه=5، اغلـب اوقـات=4، معمـولا=3، گاهـی=2 تا 
هرگـز=1 مـی باشـد. نمـره تنظیـم شـناختی هیجـان مثبـت و منفـی 
از طریـــق جمـع نمــــره کسب شــده از هــر یــــک از عبــارات 
تشــــکیل دهنــــده آن مولفــه محاســبه مــی شــود. نمره تنظیـــم 
شـــناختی هیجـان مثبـت، در دامنـــه ای بیـن 10 تا50 است کــه 
حــدپاییــن آن 10، حــد متوســط آن 30 و حــد بــالای آن 50 

مـــی باشـــد. نمره تنظیـم شـناختی هیجـان منفـــی، در دامنـه ای 
بیـــن 8 تـــا40 است کـه حـد پاییـــن آن 8، حـد متوسـط آن 24 و 
حـــد بـــالای آن 40 است . همچنین جمـع کل نمـره در دامنـه ای 
از 18 تـا 90 قرار مـی گیـرد. در تنظیـم شـناختی هیجـان مثبـت، 
نمـــره بـــالای30  نشان دهنده تنظیــــم هیجــان بــــالا در فرد و 
در تنظیـم شـناختی هیجـان منفـی، نمـره بـالای 24 بیانگـر تنظیـم 

هیجـــان پاییـــن در فرد اســت )24(. 
در مطالعــه Chamizo-Nieto و همــکاران روایــــی ســــازه بــه 
روش تحلیــــل عاملـی تأییـدی نســخه اســپانیایی«پرسشــنامه 
تنظیــم شــناختی هیجــان« روی 835 تــن )455 دختــر و 380 
پســــر( از نوجوانــان 18 -14 ســال جنــوب اســپانیا  بررسـی و 
ســـاختار 9 عاملـــی تأییـــد گردید )25(. همچنین روایـــی مـلاکی 
ــا »مقیـــاس هــای افســــردگی،  بـــه روش روايـــي همزمـــان ب
 Depression, Anxiety and stress( »اضطــــراب و تنــــش
Scales( بررســی و مولفه  هــــای مثبــــت بیــن 0/07- تا 0/17- 

و مولفــه هــــای  منفــــی بیــن 0/09 تا 0/39 گزارش شــده اســت. 
نتایــج نشــان داد کــه راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجــان )پذیرش، 
ــری(  ــت و دیدگاه‌پذی ــی مجــدد مثب ــت، ارزیاب ــز مجــدد مثب تمرک
ــی  ــای منف ــی و راهبرده ــتگی منف ــی، همبس ــم هیجان ــا علائ ب
ــم  ــن علائ ــا ای ــگاری( ب )ملامــت خویــش، نشــخوارگری، فاجعه‌ان
همبســتگی مثبــت دارنــد. ایــن الگــو بــا پیــش بینــی هــای نظــری 
ــق اســت و یافتــه هــا روایــی ملاکــی همزمــان پرسشــنامه  مطاب
راتاییــد می کنند. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــــی بــــا 
محاســـــبه ضریـــــب آلفــاکرونبـــــاخ روی نمونــه هــای فــوق 
بررســی و بـــرای مولفه هــای مثبت بیــن: 0/65 تا 0/83 و بــــرای 
مولفــه های منفــــی بیــن 0/62تــا 0/73 محاســبه شــــد )25(. در 
مطالعــه Garnefski روایــی مــلاک بـه روش روايـي همزمـان 
»پرسشـــنامه تنظیـم شـــناختی هیجـان« بــــا »مقیــاس هــای 
افســــــردگی، اضطــــراب و تنـــــش« روی 547 تـن از دانـش 
آمـــوزان دوره دوم متوسـط هلنـد بـا بررسـی و  0/41 حاصل شـد. 
پایایـی بـه روش همسـانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه فــوق بررسی و بــه ترتیـب بـرای مؤلفـه 
هــای مثبـــت و منفـــی و نمـــره کل 0/87،0/91 و 0/93 محاســبه 

ــد )23(. گردی
حســـنی روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
»پرسشــــنامه تنظیــم شــناختی هیجــــان« روی 420 تن )200 
تــن دختــر و 220 تــن پســر( از دانشــجویان دانشــگاه هــای تربیــت 
مــدرس، تهــران و تربیــت معلــم انتخــاب شــده بودنــد را بررســی و 
نتایج 9 مولفه را نشان داد. پایایــــی بــه روش همســانی درونــی 
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بــــا محاســـبه ضریـــب آلفــاکرونبـــــاخ روی نمونه های فوق 
بررســی و  در دامنــه 0/76 تــا 0/92 محاســبه گردیــد )26(. 

 )Distress Tolerance Scale( پریشــانی«  تحمــل  »مقیــاس 
 Gaher ایــالات متحــده آمریــکا در ســال 2005 توســط در 
 15 دارای  مقیــاس  ایــن   .)24( شــد  طراحــی   & Simons

ــی  ــانی هیجان ــل پریش ــامل: تحم ــاس ش ــر مقی ــارت و 4 زی عب
 ،1،3،5 شــامل:  3عبــارت   )tolerating distress emotional(
 absorption by( ــی ــات منف ــیله هیجان ــه وس ــدن ب ــذب ش ج
ــی  ــرآورد ذهن ــامل: 2،4،15، ب ــارت ش negative emotions(3عب

شــامل:  عبــارت   6  )mental distress estimate( پریشــانی 
ــرای تســکین اضطــراب                                                                                                        ــاش هــا ب ــم ت 6،7،9،10،11،12 و تنظی
شــامل:  عبــارت   3  )adjust efforts to alleviate anxiety(
8،13،14 اســت. پاســخ عبــارت هــا در طیــف 5 درجــــه ای لیکرت 
ــن  ــت. همچنی ــم=1( اس ــا موافق ــا کام ــم=5 ت ــا مخالف از )کام
ــود. در  ــی ش ــذاری م ــره گ ــوس نم ــورت معک ــه ص ــارت 6 ب عب
ــا23 بیانگــر تحمــل پریشــانی کــم، نمــره  ایــن مقیــاس نمره15ت
24تــا52 بیانگــر تحمــل پریشــانی متوســط و نمره53تــا75 بیانگــر 

ــت )27(.  ــالا اس ــانی ب ــل پریش تحم
روش  بــه  ملاکــی  روایــی   Gaher& Simons مطالعــه  در 
»مقیــاس  بــا  پریشــانی«  تحمــل  »مقیــاس  همزمــان 
راهبردهــای مقابلــه ای اســتفاده از الــکل و مــاری جوانــا«                                                                               
 Scale of Alchohol and Marijuana Use Coping(
Strategies( روی 642 تــن از مــردان الکلــی در ایالــت داکوتــای 

جنوبــی آمریــکا بررســی و تاییــد شــد )عــدد گزارش نشــده اســت(. 
همچنیــن روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی روی 
823 تــن از جامعــه فــوق بررســی و نتایــج وجــود 4 زیرمقیــاس را 
نشان داد. پایایــــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســـبه 
ــرای  ــه فــوق بررســی و ب ضریـــــب آلفــاکرونبـــــاخ روی نمون
زیــر مقیــاس هــای تحمــل پریشــانی هیجانــی، جــذب شــدن بـــه 
وســیله هیجانــات منفــی، بــرآورد ذهنــی پریشــانی و تنظیــم تلاش 
ــب 0/72 ،0/82 ، 0/78 و  ــه ترتی ــراب ب ــکین اضط ــرای تس ــا ب ه

0/70 و بــرای کل مقیــاس 0/82 محاســبه گردیــد )27(. 
پژوهـــش خارجـــی دیگـــری کـــه  در آن روایـــی و پایایـــی این 

مقیــاس بررســـی شــده باشـــد، یافـــت نشـــد.
ــل پریشــانی«  ــاس تحمـ ــی »مقی ــدرس )28( روای در پژوهــش م
ــا  ــانی درونــــی بــ بررســی نشــد. پایایــــی بــــه روش همســ
محاســـــبه ضریـــب آلفــاکرونبـــــاخ روی 48 تن از دانشجویان 
ــکی  ــوم پزش ــی و عل ــگاه فردوس ــل در دانش ــه تحصی ــاغل ب ش
مشــهد بررســی شــد و بــرای هریــک از زیــر مقیــاس ها،  جــــذب 

شــدن بــــه وســیله هیجانــات منفــی، بــرآورد ذهنــی پریشــانی و 
تنظیــم تــاش بــرای تســـکین پریشــانی بـــه ترتیــب 0/54 ،0/42 
ــرای کل  ــده ب ــب بدســت آم ،0/56 و 0/58 محاســبه شــد و ضری
مقیــاس، 0/71 گــزارش گردیــد. در پژوهــــش طلایــری و بــاوی 
ــت.  ــده اس ــر نش ــانی« ذک ــل پریش ــاس تحمـ ــی »مقی )29(، روای
پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســـبه ضریـــب 
ــاری  ــه بیم ــا ب ــان مبت ــن اززن ــرروی 60 ت ــاخ ب آلفــاکرونبـــ
ــرای کل  ــه ترتیــــب بــ پســوریازیس شــهر اهــواز بررســی و بـ
مقیــاس0/90 و بــرای هریــک از زیرمقیــاس هــای آن بــه ترتیــب 

0/88 ،0/085 ،0/82 و 0/79محاســبه گردیــد.
»ســیاهه اضطــراب بــک« )Beck Anxiety Inventory( توســـط 
Steer&Beck درکشــــور آمریــکا درســال 1988 روی 160 تـن 

از افـــراد مبتــا بـــه انـــواع اختــالات اضطرابــی طراحـــی شـــده 
اســــت )30(. ایــن ابزار نوعی ابــــزار خودگزارشــــی اســــت و به 
جهت انــدازه گیــری شـدت اضطـراب در نوجـوان و بزرگسـالان 
تهیـه گردیده اسـت. این سـیاهه دارای 21 عبـارت اسـت و نشـانه 
هـــای اضطـــراب را در یک طیف 4 درجـــه ای لیکـــرت از )اصلًا= 
صفـــر، خفیــف= 1، متوســط =2 تــا شــدید =3( بررســی مــی شــود. 
دامنه نمـــره بیـــن صفـر تـا 63 می باشد. نمـره صفـر تـا 7 بیانگـر 
عدم وجود اضطراب، 8 تـــا 15 بیانگـــر اضطـــراب خفیـــف، 16 تـا 
25 بیانگـر اضطـراب متوسـط و 26 تـا63  بیانگـر اضطـراب شـدید 

اسـت )30(. 
ــی  ــه روش روای ــی ب ــی ملاک ــکاران )31( روایـ Quintão و همــ

همزمـــان »سـیاهه اضطـراب بـــک« با »سـیاهه حالـت و صفـت 
اضطـــراب« )Trait Anxiety Inventory State( و»مقیــــاس 
 )Zang Self - Assessment Scale( »خــود - ارزیابــی زانــگ
روی1160 تن بزرگســـال )427 مـــرد و 733 زن در پرتغال بررسی 
ــه روش  ــی بــ ــن پایایــ ــد. همچنی ــبه ش و 0/55 و 0/42 محاس
همســــانی درونــی بــــا محاســـبه ضریـــــب آلفــاکرونبـــاخ 
ــش  ــد. درپژوه ــت آم ــی و  0/79  بدس ــوق بررس ــه ف روی نمونـ
Fydrich  و همـــکاران روایـــی ســـازه بـــه روش روایی همگـــرا 

ــک«                                                                                                            ــردگی بـ ــیاهه افسـ ــا »س ــک« ب ــراب بـ ــیاهه اضطـ »س
)Inventory Depression Beck( روی 40تن از بیماران ســـرپایی 
مبتــا بـــه اختــال هــای اضطرابــی بررســی و 0/36 حاصــل شــد. 
پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســـبه ضریـــب 
آلفــاکرونبـــــاخ روی نمونــه هــای فوق بررســی و 0/94 محاســبه 

ــد )32(.  گردی
در مطالعه رفیعـــی و ســـیفی )33( روایـی ســـازه بـه روش تحلیـل 
عاملـــی اکتشـــافی »ســـیاهه اضطـــراب بـــک« روی 600 تـن از 
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دانشـــجویان دانشـگاه علـــوم پزشـــکی اراک بررسی و برخــلاف 
نســــخه اصلــــی کــه تــک عاملــی بــــوده، 5 عامـل گـزارش 
شـــد. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــی بــــا محاســـبه 
ضریـــــب آلفــاکرونبـــــاخ روی نمونـــه هـــای فـــوق بررسی و 
0/90 حاصــــل شــــد. در مطالعه کاویانــــی و موســوی روایــی 
محتــــوا و صــوری بــه روش کیفــی »سـیاهه اضطـراب بـک« 
توسط 5 تـــن از مدرسـین دانشــگاه محقــق اردبیلــی در رشــته 
روانشناســــی بررســی و تأییـــد شد. همچنیــــن، روایــــی ملاکی 
بــه روش همزمــان »ســـیاهه اضطـــراب بـــک« بــا نتایجــی کــه 
روانشناســان ازطریــق مصاحبــــه بالینــــی بــا 150 بیمـــار مبتــا 
بــه اضطــراب مراجعــه کننــده بــه مراکـــز درمــان شـــهر تهــــران 
بدســت آورده بودنــد را باهــم مقایســه کردنــد و ضریب همبســتگی 
0/72 گزارش شد. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــــی بــا 
محاســـبه ضریـــب آلفــاکرونبـــاخ روی 1513 تن )زن و مـرد( 
با ســنین مختلف از مناطـــق مختلـــف شـــهر تهـــران بررســـی و 
0/83 گـزارش شـد. ثبـات بـه روش بازآزمـون در فاصلـه زمانـی 1 
مـــاه روی 112 تن از جمعیـت بهنجـار 0/92 گـزارش گردید )34(.
ــی »پرسشــنامه  ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــه حاضــر روای در مطالع
تنظیــم شــناختی هیجــان«، »مقیــاس تحمــل پریشــانی« و 
ــین  ــن از مدرس ــر 5 ت ــاس نظ ــر اس ــک« ب ــراب ب ــیاهه اضط »س
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد زنجــان بــر اســاس وضــوح، ضــرورت 
و جامــع بــودن هریــک از عبــارت هــای ابــزار هــا بررســی و مــورد 
تایید قرار گرفت. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــــی بــــا 
ــجو  ــن دانش ــاخ روی 30ت ــب آلفــاکرونبـــ ــبه ضریـــ محاســـ
ــرای  ــه پژوهــش حاضــر( بررســی و ب ــل )نمون ــه تحصی شــاغل ب
تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت 0/89 و تنظیــم شــناختی هیجــان 
منفــی 0/79 و نمــره کل »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان«،  
0/84 محاســبه گردیــد. همچنین پایایــــی بــــه روش همســــانی 
درونــــی بــا محاســـبه ضریـــب آلفــــا کرونبـــاخ روی نمونه 
ــانی«    ــل پریش ــاس تحم ــرای »مقی ــی و ب ــش بررس ــای پژوه ه
ــده اســت. ــبه ش ــک« 0/75 محاس ــراب ب ــیاهه اضط 0/85 و »س

ــکاران )35(  ــط Hayes و هم ــد«  توس ــرش و تعه ــان پذی »درم
بــه منظــور بهبــود انعطــاف پذیــری روانشــناختی طراحــی گردیــده 
اســت. همچنیــن، ایــن درمــان روی طیــف وســیعی از اختــالات 
ــز  ــان  ج ــن درم ــت. ای ــده اس ــی گردی ــردی بررس و مشــکلات ف
ــی رود  ــمار م ــی بش ــوم رفتاردرمان ــوج س ــای م ــی از درمان‌ه یک
ــق  ــناختی از طری ــری روانش ــش انعطاف‌پذی ــدف افزای ــا ه ــه ب ک
پذیــرش تجربه‌هــای درونــی و تعهــد بــه ارزش‌هــا طراحــی 
ــه  ــد ک ــددی نشــان داده‌ان ــده اســت. شــواهد پژوهشــی متع گردی

ــم هیجــان  ــود تنظی ــرای کاهــش اضطــراب و بهب ــان ب ــن درم ای
ــش  ــت )36(. در پژوه ــش اس ــگاهی اثربخ ــای دانش در جمعیت‌ه
ــر اســاس الگــویHaye و  ــرش و تعهــد«  ب حاضــر »درمــان پذی
ــی  ــورت گروه ــه ای بص ــه 90 دقیق ــی 8 جلس ــکاران )37( ط هم
اجــرا گردیــد. ایــزدی و عابــدی )38( کتــاب »درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد« را بــه خوبــی برپایــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
نــگارش کــرده انــد. چگنــی و همــکاران )39(  در پژوهــش خــود 
روایــــی محتــــوایی »درمــان پذیــرش و تعهــد« را بــا اســتفاده از 
نظرات 3 تـن از مدرسـین دانشـگاه آزاد اسـلامی واحــد بروجــرد 

ــد.  بررســی و  تاییــد کردن
ــه در  ــروه مداخل ــدگان گ ــرکت کنن ــه ش ــر، ب ــه حاض در مطالع
پایــان هــر جلســه تکالیــف خانگــی ارائــه  گردیــد ودر هــر جلســه 
ــه جلســه  ــوط ب ــف خانگــی مرب ــه بررســی تکالی پژوهشــگران  ب

ــد. ــی پرداختن ــین م ــه پیش ــب مطروح ــرور مطال ــل و م قب
روایــی محتــوای »درمــان پذیــرش و تعهــد« طبــق نظــر 5 تــن از 
مدرســین دانشــگاه آزاد اســامی واحــد زنجــان بررســی و همچنین 

نظــرات آن هــا اعمــال گردیــد.
محتوای جلسات »درمان پذیرش و تعهد«  

ــا  ــروه بــ ــای گــ ــنايی اعضــ ــن جلســه آشــ ــه اول: در ای جلس

يکديگــــر، قوانیــن دوره آموزشــی و آشــنایی بــا درمــان پذیــرش و 
تعهد صورت گرفت و رابطــــه درمانــــی برقــرار گردید. توضیحاتی 
در رابطه با رازداری، اهــداف، منطــق درمــان و شــروع درمــان 
بــــا درماندگــــی خــــاق ارائه گردید. در اين جلســــه ازشــرکت 
کنندگان خواســــته شــــد کــــه در يــک کاربــــرگ، یک جدول 
3 ســتونه را بترتیــب پــر کنند. در ســــتون اول هيجــــان و فکــــر 
خــــود را، در ســتون دوم ميــزان کنتــرل پذيــري و در ســتون 
ســوم نيــز  روش هايــي کــه بــراي کنتــرل کــردن  اســتفاده 

مــــي کننــــد، یادداشت نمایند.
جلســــه دوم:  این جلســه به آشــنایی بــا مفاهیم تعهــد و پذیرش، 

ــا  ــت وب ــا اختصــاص یاف ــی آنه ــات و ارزیاب ــورد تجربی بحــث درم
ــه چالــش کشــیدن افــکار  ــه مشــکل و ب ایجــاد بینــش نســبت ب
ــان آمــوزش هــای لازم داده شــد.  ــه مراجع و احساســات منفــی ب
ایجاد درماندگــــی خــلاق، از افــراد خواســته شــد تــا ببيننــد 
کــــه شــيوه هــای کنترلــــی تا چه میزان بــه آن هــا کمــک 
کــــننده بوده اســــت. هــــدف در ايــــن دو جلســــه شکســتن 
برنامــه کنتــــرل افــکار و هیجانات منفی شــرکت کنندگان بــــوده 
است. از شرکت کنندگان خواســــته شــــد کــــه در اين جلســــه 
ميزان موفقيــــت خــود را در کنتــرل کــردن افــکار و هيجــان 
هايــــي کــه در جلســــه اول در کاربــرگ یادداشت کرده بودنــد 
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را مــــورد قضــــاوت قــــرار دهنــــد. ســپس از آن ها خواسته شد  
تا از تجــــارب کنتــــرل گــري خــود در جلســه صحبــت کنند. 
جلسه سوم: ســــنجش عملکــــرد،  کنتــرل بــــه عنــوان يــک 
مســــاله معرفی گردید و در ادامه توضيــح داده شــد کــه افــکار 
و احساســات مشــــکل نمی باشد. بلکه مشــــکل شامل کنتــــرل 
کــــردن اســــت بــه عبارتــی وقتــــی مــــی خواهيــــد آن هــا را 
کنتــــرل کنيــــد مشــکل ایجاد  مــی شــــود. در ايــن جلســه 
بجهــت توضیــح و تفهیــم بهتــر موضــــوع کنتــــرل گــــري از 
اســــتعاره هــاي معــروف عاشــق شــــدن و صندلــي کنتــرل 

اضطــــراب اســــتفاده گردید.
جلســه چهــارم: درایــن جلســه بــه مــرور مباحث جلســــه قبــــل 

پرداخته شــد و  توضیحات لازم در مــــورد شــــيوه هــــای کنترل 
ارائــه گردیــد. همچنین، بیان گردید کــــه همــــه افــــکار مهــــم 
هســــتند، امــا نکتــه مهــم تــــر از آن رابطــــه فــرد بــــا افــــکار 
اســــت. در ايــن جلســه بــراي تفهيــم بهتر ايــن موضــوع از 

اســــتعاره ليمــو تــرش و فيــل اســتفاده شــد. 
جلســه پنجــــم: درایــن جلســه به مــرور مباحث جلســــه قبــــل 

پرداختــه شــد، ايجــــاد گســــلش شــــناختی انجــام گردیــد. لازم 
ــدگان  ــه شــرکت کنن ــلش ب ــات گســ ــه تمرينــ ــر اســت ک بذک
کمــک می کند تا بتوانند بــــا افــــکارشان بــــه شــــيوه هــــای 
متفاوتــــی تعامــل داشــته باشــند. همچنین در ايــن جلســه از 
تــــن آرامي، اســــتعاره رژه ســــربازان و استعاره اتوبوس اســتفاده 

گردیــد. 
جلســــه ششــــم: بررسی و مرور مباحث جلسه قبل و توضیحات 

لازم درباره خــــود بــــه عنــوان زمينــه )صحبــت از من و مــن 
مشــــاهده گــــر( انجام شد. خــــود بــه عنــــوان زمينــه به این 
معنا است کــــه فرد می بایست بــــا يــــک فکــــر بــــه عنــوان 
يــــک فکــر برخــورد کند، بــــا يک احســاس نیز بــه عنــوان 
يــک احســــاس برخــوردنماید. به بررســــی ارزش هــا پرداخته 
شــد. بــه شــرکت کننــدگان کمــک شــــد تــــا بتواننــد ارزش هاي 
خود را با تکمیل پرسشــــنامه ســــنجش ارزش هــــا بســنجند. در 
ايــــن جلســــه جهــت تفهيــــم بهتر مفهوم خــــود از اســتعاره 
تغييــــر آب و هــــوا اســــتفاده شــد. بجهت شــــناخت بهتر افراد 
از ارزش هــــایشان از يــــک کاربــــرگ اســــتفاده شد و از آن ها 
خواســته شــد  ارزش هــــاي خــــود را در 8 زمینه یادداشــت کنند.

جلســــه هفتــــم: در ایــن جلســه توضیحــات لازم درباره خــــود 

بــــه عنــوان زمينــه )اســتعاره صفحــه شــــطرنج( ارائه گردید. 
ایــن اســتعاره يــــکی از مداخلات اصلــــی در»درمــــان مبتنــــی 
بــــر پذيــــرش و تعهــــد« بشــمار مــی رود و یکــی از راه هــای 

مناسب جهت ارتبــــاط دادن مراجــــع بــه تمايــز بيــن محتــوا 
و خــــود مشــــاهده ای اســــت، در بــاره ارزش هــا صحبت شــد و 
بــه معرفــی ارزش هــا، بحــث درخصــوص ارتبــاط بیــن اهــداف و 
ارزش هــا، انتخــاب ارزش هــا، انتخــاب هــا در مقابــل قضــاوت ها/

تصمیــم هــا پرداخته شــد.
جلســه هشــتم: مــرور جلســات قبــل، تعهــد بــه عمــل و پایبنــدی 

بــه ارزش هــا بــا وجــود موانعبــود. در ايــن جلســه  در مــورد تعهــد 
بــه عنــوان یــک فرآیندمهــم توضیحــات لازم بیــان شــد، و بــا ارائه 
اســتعاره باغــداری، موانــع رســیدن بــه اهــداف و اشــتیاق هــا جهت 
پذیــرش آن هــا بررســی گردیــد. همچنیــن بــا بیــان اســتعاره نهال، 
بــه تفهیــم بهتــر ارزیابــی تعهــد بــه عمــل و پیشــگیری ازبازگشــت 
پرداختــه شــد. تکاليــف و ارزش هــا بــا بیــان اســتعاره هــا مجــدد 
بررســی گردیــد. در ايــن جلســه شــرکت کننــدگان بــه این پرســش 
ــه حرکــت بســوی انجــام تکالیــف  ــا چــه میــزان نســبت ب کــه ت

واعمــال طراحــی شــده متعهــد هســتند، پاســخ دادنــد )36(.
بمنظــور اجــرای پژوهــش پــس از تصویــب پروپــوزال و اخــذ کــد 
ــه از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد  ــی نام اخــاق و دریافــت معرف
زنجــان، بــه دانشــگاه آزاد اســامی واحــد قزویــن ، بــه دانشــکده 
هــای منتخــب  ایــن دانشــگاه )دانشــکده علــوم پزشــکی، علــوم 
انســانی و علــوم پایــه( مراجعــه شــد. پــس از ورود پژوهشــگر بــه 
دانشــکده هــا هــدف، اهمیــت وضــرورت پژوهــش بــه کارشناســان 
وبــا همــکاری  داده شــد  دانشــکده هــا توضیــح  آموزشــی 
کارشناســان آموزشــی دانشــکده هــا، پرسشــنامه هــای پژوهــش 
در اختیــار دانشــجویان قــرار گرفــت. آن دســته از دانشــجویانی کــه 
ــره 30 از63 در »ســیاهه اضطــراب  ــر از نم ــره  اضطــراب بالات نم
ــا آن هــا جهــت اجــرای  ــود شناســایی شــد. ســپس ب ــک« را ب ب
مداخلــه تمــاس گرفتــه شــد و نحــوه انجــام مداخلــه و توضیحــات 
لازم بــرای آن هــا توضیــح داده شــد. همچنیــن شــرکت کننــدگان، 
ســوالات مرتبــط بــا روند انجــام درمــان مطالعــه حاضر را پرســیدند 
ورضایــت آگاهانــه از متقاضیــان کســب گردیــد. دانشــجویان 
ــرل بصــورت تصادفــی ســاده  ــه و کنت متقاضــی در2 گــروه مداخل
ــروه  ــا اســتفاده از قرعــه کشــی انتخــاب شــدند. دانشــجویان گ ب
ــه منظــور  ــد. ب ــی بودن ــه و کنتــرل از همــه مقاطــع تحصیل مداخل
ــروه  ــده در 2 گـ ــرکت کنن ــا ش ــه اعض ــدم مواجـ ــان از عـ اطمین
مداخلــه وکنتــرل، شــرکت کنندگان گــــروه مداخلــــه و کنتــــرل 
در روزهــــای جداگانــــه جهــت تکمیــل پرسشـــنامه ها دعـوت 
ــه  ــد. ب ــام ش ــش انج ــون پژوه ــش آزم ــه پی ــدا مرحل ــدند. ابت شـ
منظــور اجــرای ایــن مرحلــه شــرکت کننــدگان بصــورت حضــوری 
ــن حضــور  ــد قزوی ــای دانشــگاه آزاد واح ــی از دانشــکده ه در یک
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ــا  ــپس  اعض ــد. س ــام ش ــذی انج ــداد- کاغ ــورت م ــد و بص یافتن
گــروه مداخلــه تحــت »درمــان پذیــرش و تعهــد« قــرار گرفتنــد. 
جلســات مداخلــه در یکــی از دانشــکده هــای دانشــگاه آزاد واحــد 
ــی  14توســط  ــن ســاعات12 ال ــن در روزهــای پنجشــنبه بی قزوی
نویســندگان دوم وســوم مقالــه حاضــر تحــت نظــارت یــک 
ــرش  ــان پذی ــده در»درم ــوزش دیـ ــی آمـ ــص روانشناس متخص
و تعهــد« بــه صــورت حضــوری برگــزار گردیــد. در طـــول ایـــن 
مــدت گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد و در لیســت 
انتظــار قــرار داشــت. ســپس، از هــر 2گــروه پــس آزمــون و پــس 
از گذشــت2 مــاه )اتمــام جلســات درمــان( مجــدد آزمــون پیگیــری 
ــیاهه  ــددا »س ــان مجـ ــام دوره درم ــس از اتم ــد و پ ــه ش گرفت
اضطــراب بــک« توســـط دانشــجویان 2 گـــروه بـــه عنوان پـــس 

آزمـــون تکمیــل شــد.
ــت  ــظ کرام ــه، حف ــت آگاهان ــامل رضای ــی ش ــات اخلاق ملاحظ
انســانی، عــدم آســیب فیزیکــی وروانــی، رازداری شــرکت کنندگان 
ــوده  ــه پژوهشــگران ب ــورد توج ــه م ــدت مطالع ــول م ــام ط در تم
است. جهـــت رعایـــت اصـــول اخلاقی، بـه شـــرکت کننـدگان در 
پژوهش ایـــن اطمینـــان داده شـــد کـــه اطلاعات دریافتـــی از آن 
هـــا صرفاً جهـــت انجـام پژوهـــش حاضـر اســـتفاده خواهـد شـد 
و محرمانـــه نزد پژوهشگران باقـــی خواهـد مانـــد. همچنیـن، بـه 
شـــرکت کننـدگان یـــادآوری گردید کـه هـر زمـان کـه مایـل بـه 
ادامـه همـکاری در پژوهـش نباشـند، مجـاز بـه خـروج از پژوهـش 
هســـتند.  بعلاوه، در طـــول مـــدت اجــــرای آمــــوزش، گــــروه 
کنتــــرل در لیســــت انتظــار قــــرار داشــتند و بعــــد از پایــان 
مطالعــــه گــــروه کنتــرل نیــز »درمــــان پذیــرش و تعهـد« را 

کردنـد. دریافـت 
بــه منظــور تحلیــل داده هــا، از آمــار توصیفــی )توزیــع فراوانــی و 
درصــد گــروه هــا، میانگیــن و انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی 
شــامل آزمــون تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره و آزمــون تحلیــل 
ــر  ــا غی ــودن ی ــال ب ــوا( جهــت نرم ــره )مانک ــس چندمتغی کوواریان
ــزار اس  ــرم اف ــا در ن ــل داده ه ــودن اســتفاده شــد. تحلی ــال ب نرم

ــد. ــی اس اس نســخه 24 انجــام گردی پ

یافته‌ها 
در ایــن مطالعــه نتایــج جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه 23 زن 
ــرکت  ــه ش ــن مطالع ــد( در ای ــرد )23/3درص ــد( و 7م )76/7 درص
کردنــد. از نظــر ســن 9 تــن )30درصــد( درمحــدوده ســنی 18-23 
ســال، 10 تــن )33/3 درصــد( درمحــدوده ســنی 28-23 ســال، 6 
تــن )20درصــد( در محــدوده ســنی33-28 و 5 تــن )16/7درصــد( 
ــع  ــاظ مقط ــد. از لح ــال بودن ــتر از 33 س ــنی بیش ــدوده س در مح
ــع  ــب، در مقط ــه ترتی ــرل  ب ــه و کنت ــروه مداخل ــی در گ تحصیل
ــن، در  ــن و7 ت ــن، در مقطــع کارشناســی5 ت ــن و 4ت ــی3 ت کاردان
ــن  ــرا3 ت ــع دکت ــن و در مقط ــد4تن و2ت ــی ارش ــع کارشناس مقط
ــن )20 درصــد( دارای  ــد6 ت ــن حضــور داشــتند. از نظــر درآم و2ت
درآمــد7-5 میلیــون تومــان،9 تــن )30 درصــد( دارای درآمــد7-9 
ــد بیشــتر از 9  ــن )50 درصــد( دارای درآم ــان و 15 ت ــون توم میلی
میلیــون تومــان  بودنــد. نتایــج آزمــون خــی دو نشــان دادکــه بیــن 
ــود نداشــت  ــاداری وج ــاوت معن ــی تف ــر پراکندگ ــا از نظ ــروه ه گ

.)P=0/344(
Shapiro-(  نرمــال بــودن داده هــا بــا آزمون هــای شــاپیرو ویلــک
wilk( بررســی شــد. نتایــج آزمــون  نشــان مــی دهــد کــه توزیــع 

داده هــا بــرای متغیرهای»تنظیــم هیجــان« )گروه مداخلــه: 0/21= 
ــه:  P ؛  گــروه کنتــرل: P=0/15( تحمــل پریشــانی )گــروه مداخل
P =0/18؛  گــروه کنتــرل: P=0/09( همــه مقادیــر بیشــتر از0/05 
بــود )P<0/05(، بنابرایــن، توزیــع داده‌هــا نرمــال در نظــر گرفتــه 
شــد. بــر اســاس نتایــج توزیــع داده هــای مربــوط بــه متغییرهــای 

.)P<0/05( وابســته  در پژوهــش  در هــر 2 گــروه نرمــال اســت
 Leven›s Test of Equality of Error( نتایــج آزمــون لــون
Variance) نشــان مــی دهــد کــه واریانــس هــای خطــای متغیــر 

هــای وابســته پژوهــش در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل همگــن 
ــا در  ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــد )P<0/05(. میانگی ــی باش م

ــت. ــده اس ــه ش ــدول ۱ ارائ ــون در ج ــه پیش‌آزم مرحل
جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه‌های مداخله و کنترل در مراحل پیش‌آزمون

p-valueگروه کنترل )پیش‌آزمون(گروه مداخله )پیش‌آزمون(متغیرها

1/90/723 ± 2/18/11±12/3تنظیم هیجان
2/80/077± 3/416/1 ± 15/6تحمل پریشانی

ــه  ــروه مداخل ــده  در 2 گ ــرکت کنن ــا ش ــه اعض ــه اینک ــه ب باتوج
ــورد  ــون  م ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی ــی 2مرحل ــرل، ط و کنت
ارزیابــی قرارگرفتنــد، داده‌هــا در ســطح درون‌گروهــی دارای 

ــی  ــارش تصادف ــه گم ــه ب ــند و باتوج ــی باش ــاری م وابســتگی آم
ــا از  ــروه ه ــه‌ بین‌گ ــرل، مقایس ــه و کنت ــروه مداخل ــراد در 2 گ اف
 Levene نظــر آمــاری مســتقل درنظرگرفتــه شــده اســت. آزمــون
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نشــان داد واریانس‌هــای خطــا بــرای هــر 2 متغیــر همگــن 
                                                                                         )P=0/077 و تحمــل پریشــانی P=0/723اســت )تنظیــم هیجــان

ــدول 1(. )ج

جــــدول 2 میانگیــن و انحــراف  معیــار اســتاندارد، تظیــم هیجان و 
تحمــل پریشــانی در مراحــل مختلــف را بــه تفکیــک گــروه هــا در 

2 مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون نشــان مــی دهــد. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای تظیم هیجان و تحمل پریشانی در گروه‌های مداخله و کنترل در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون

متغیرها
گروه کنترلگروه مداخله

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

2/0 ± 1/912/1 ± 2/911/8 ± 18/7*2/1± 12/3تنظیم هیجان
3/1 ± 2/816/3± 2/916/1± 22/4*3/4± 15/6تحمل پریشانی

*P<0/05

ــري  ــرض براب ــون، ف ــون ل ــل از آزم ــات حاص ــاس اطلاع براس
ــان داده  ــان نش ــم هیج ــر تنظی ــراي متغی ــا را ب ــس‌ گروه‌ه واريان
ــده  ــا‌دار نش ــده معن ــاهده ش ــبت‌ F مش ــه نس ــرا ک ــود، چ ــی ش م
اســت. بنابرايــن، فــرض همســاني واريانس‌هــاي گروه‌هــا برقــرار 
بــوده و اســتفاده از تحليــل کواريانــس بلامانــع اســت )جــدول 2(. 

بمنظــور روشــن ســاختن معنــاداری تفــاوت میانگیــن نمــره تنظیــم 
هیجــان در گــروه مداخلــه و کنتــرل و پیــش آزمــون و پــس آزمون 
از تحليــل کواريانــس اســتفاده شــد. کــه نتايــج آن هــا در جــدول 

3 مشــاهده مــي شــود.

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس  برای مقایسه نمره های تنظیم هیجان و تحمل پریشانی

FdfP-valueميانگين مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات

تنظیم هیجان
1315/1171315/117583/64010/0001پیش آزمون

481/667481/667242/15310/0001گروه ها
--27----58/2142/180خطا
---30------71385/00جمع

 تحمل پریشانی
0/0001 1137/8511137/851874/1451پیش آزمون

21/140481/66718/26410/0001گروه ها
--27----32/8401/180خطا

باتوجــه بــه مقادیــرF بدســت آمــده از جــدول3 و ســطح معنــاداری 
 )P>0/05( کــه کوچکتــر از0/05 اســت)P=0/0001( آن هــا
مشــاهده مــی شــود کــه مداخلــه درمانــی بــر  تنظیــم هیجــان و 
تحمــل پریشــانی در دانشــجویان مضطــرب اثربخــش بــوده اســت.

 
بحث  

ــرش و  ــان پذی ــی »درم ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
ــم هیجــان و تحمــل پریشــانی در دانشــجویان  ــر تنظی تعهــد«  ب

ــود. مضطــرب ب
یافتــه اول نشــان داد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد«  بــر افزایــش 
تنظیــم هیجــان دانشــجویان مضطــرب گــروه مداخلــه تــا مرحلــه 
پیگیــری مؤثــر بوده اســت. در بررســی ســوابق پژوهشــی مطالعه‌ای 

یافــت نشــد کــه دقیقــاً اثــر ایــن درمــان را بر تنظیــم هیجــان مورد 
بررســی قــرار داده باشــد، امــا بــا توجــه بــه اینکــه تنظیــم هیجــان 
ــا اضطــراب اســت؛ مطالعــات قبلــی  یکــی از ســازه‌های مرتبــط ب
 Hayes  ،)39( همــکاران  و   Forman پژوهش‌هــای  همچــون 
ــد  ــان داده ان ــکاران )40( نش ــکاران )37( و Roemer و هم و هم
ــراب  ــانگان اضط ــش نش ــد« برکاه ــرش و تعه ــان پذی که«درم
ــه Forman و همــکاران )39(،  ــه طــور نمون ــوده اســت. ب ــر ب موث
ــه  ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــه »درم ــد ک در پژوهشــی نشــان دادن
ســبب افزایــش آگاهــی هیجانــی و کاهــش اجتنــاب تجربــی بــه 
بهبــود عملکــرد هیجانــی کمــک کنــد و نقــش موثــری بــر بهبــود 
نشــانگان اضطــراب داشــته اســت. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان 
ــددی  ــل متع ــه دلای ــرش و تعهــد« ب ــان پذی ــه »درم ــان کردک بی
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می‌توانــد موجــب بهبــود تنظیــم هیجــان گردد. ایــن درمان شــامل 
فنــون ذهن‌آگاهــی مــی باشــد کــه افــراد را قــادر می‌ســازد بــدون 
ــد )39(. پژوهــش  ــات خــود آگاه گردن ــکار و هیجان قضــاوت، از اف
ــرش  ــان پذی ــه بررســی روش »درم Roemer و همــکاران )40( ب

و تعهــد« در افــراد بــا اختــالات اضطرابــی پرداختــه شــده اســت. 
ایــن درمــان بــه افــراد کمــک مـی کنـد تـا ارزش هـای خـود 
را روشـن کننـد و اهدافـی را کـه بـا آن ارزش هـا همسـو هسـتند 
را تعییـــن کننـــد و بــه افــراد می‌آمــوزد تــا به‌جــای تــاش بــرای 
ــا را  ــایند، آن‌ه ــات ناخوش ــرل هیجان ــاب وکنت ــا اجتن ــرکوب ی س
بپذیرنــد و منجــر بــه کاهــش واکنش‌پذیــری هیجانــی و افزایــش 
مهارت‌هــای تنظیمــی مــی گــردد. همچنین، ایـــن درمـــان افـــراد 
را در راستای انجام اقدامــــات متعهدانــــه ای نســــبت بــه ارزش 
هــــای خــــود تشــویق میکند و بــا روشن‌ســازی ارزش‌هــا و اقدام 
ــد،  ــه کــه از دیگــر مؤلفه‌هــای ایــن درمــان بشــمار میرون متعهدان
موجــب میشــود تــا افــراد بصــورت هدفمندانــه تــر عمــل کــرده و 
در مواجهــه بــا موقعیت‌هــای چالش‌برانگیــز، توانایــی بیشــتری در 

مدیریــت هیجانــات خــود داشــته باشــند )40(.
یافتــه دیگــر نشــان داد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر افزایش 
ــری  ــه پیگی ــا مرحل ــرب ت ــجویان مضط ــانی دانش ــل پریش تحم
 Arch & ــای ــا پژوهش‌ه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــوده اس ــر ب ــز مؤث نی
ــکاران  ــکاران )42(، و Feros و هم Twohig ،)41( Craske و هم

ــان  ــی نش ــت. Arch& Craske )41( در پژوهش ــو اس )43( همس
دادنــد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« نقــش موثــری بــر کاهــش 
تــرس از تجربــه احساســات منفــی  در افــراد مبتــا بــه اختــالات 
اضطرابــی داشــته اســت و می‌توانــد تحمــل پریشــانی را افزایــش 
دهــد. در تبییــن ایــن یافتــه نیــز می‌تــوان گفــت »درمــان پذیــرش 
و تعهــد« بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا از طریــق کاهــش اجتنــاب 
شــناختی و آمــوزش پذیــرش، بتواننــد بــا احساســات ناخوشــایند و 
افــکار منفــی بــدون  انجــام ســرکوب یــا اجتنــاب از آن‌هــا بتواننــد 
بــا آن هــا روبــرو شــوند و افـــکار و احساســـات خـــود از جملـــه 
احســـاس پریشــانی را بــدون قضـــاوت بپذیرنـــد )42(.  بر اســاس 
ــد«  ــرش و تعه ــان پذی ــکاران )43( »درم ــش Feros و هم پژوه
موجــب تشــویق افــراد مــی شــود تــا بتواننــد به‌جــای مبــارزه بــا 
ــه و  ــانی پذیرفت ــه انس ــی از تجرب ــوان بخش ــانی، آن را به‌عن پریش
بــا حفــظ تعهــد بــه ارزش‌هــای شــخصی خــود، اقدامــات مؤثــری 

انجــام دهنــد. 
بطــور کلــی »درمــان پذیــرش و تعهــد« رویکــردی کل نگــر ارائــه 

مــی کنــد و بــا ترکیــب مؤلفه‌هایــی همچــون ذهن‌آگاهــی، 
پذیــرش، وضــوح ارزش‌هــا، اقــدام متعهدانــه و گســلش شــناختی، 
بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا توانایــی مقابلــه بــا هیجانــات منفــی 
ــیوه ای  ــه ش ــی را ب ــد زندگ ــش داده، و بتوانن ــانی را افزای و پریش
ســالم و معنادارتــر تجربــه کننــد )42(. ایــن رویکــرد می‌توانــد بــه 
ویــژه بــرای دانشــجویانی کــه در محیــط دانشــگاهی بــا فشــارهای 
روانــی و تحصیلــی مواجــه هســتند، مفیــد باشــد؛ پذیــرش 
ــتر  ــازگاری بیش ــب س ــاب، موج ــای اجتن ــانی به‌ج ــاس پریش احس
ــن اصــول در  ــدن ای ــا گنجان در محیط‌هــای پرفشــار می‌شــود و ب
درمــان، دانشــجویان مــی تواننــد مهــارت هــای لازم را در راســتای 
ــر  ــات و کســب زندگــی رضایــت بخــش ت ــر هیجان مدیریــت موث

کســب نماینــد.

نتیجه‌گیری 
»درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« بر تنظیــم هیجــان و تحمل 
ــت  ــه صــورت مســتقیم و مثب پریشــانی دانشــجویان مضطــرب ب
مؤثر بوده اســت. پیشــــنهاد مــــی شــــود کــــه جهـــت استفاده 
از تنظیــم هیجــان و تحمــل پریشــانی در دانشــجویان مضطــرب 
ــرا  ــات اجــ ــایر مداخ ــار س ــد«  در کن ــرش و تعه ــان پذی »درم
گــــردد. از محدودیــت هــای پژوهــــش حاضر اســـتفاده از ابـــزار 
ــرد                  خودگـــزارش دهـــی اســت کــه شــرایط جســمی و روحــی ف
مــی توانــد روی پاســخ افــراد تاثیــر داشــته باشــد. لــذا در تعمیـــم 

نتایـــج جانب احتیـاط صـــورت گیـرد. 

سپاسگزاري
مطالعــه حاضــر مســتخرج از پايان نامه کارشناســي ارشــد دانشـــجو 
ــي  ــا راهنماي ــي و ب ــي بالين ــته روانشناس ــی در رش ــترن خلج نس
خانـــم دکتــر اعظــم روشــندل مــي باشــد کــه بــه تصويــب کميتــه 
اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد زنجــان  و بــا شناســه 
بــه   1401/01/23 تاريــخ  در    IR.IAU.Z.REC.1401.030

ــه  ــجویان و هم ــه دانش ــگران از کلي ــت. پژوهش ــیده اس ــت رس ثب
کســاني کــه در انجــام ايــن پژوهــش مشــارکت داشــتند، قدردانــی                        

ــد. مــی کنن

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ‌گون نویســندگان مقال

نکردنــد. 
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