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Background and Aims Psychological damage caused by disability is associated with personal, social, and 
occupational challenges of disabled people, and these people face various negative consequences. The 
present study aims to assess the effectiveness of the acceptance and commitment therapy (ACT) on the 
cognitive emotion regulation of people with physical and motor disabilities.
Methods This is a quasi-experimental study with pretest/posttest design. Participants were 30 people 
with physical and motor disabilities (15 in the intervention group and 15 in the control group) who were 
selected using a purposive sampling method and random allocation. The intervention group received 
ACT. The data collection tool was Garnevsky's cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ). The 
collected data were analyzed in SPSS software.
Results The results of the analysis of covariance showed that the mean post-test CERQ scores of the 
intervention group were significantly lower compared to the control group, indicating the effectiveness 
of the ACT in improving the cognitive emotion regulation.
Conclusion The ACT is effective in improving the cognitive emotion regulation of people with physical 
and motor disabilities. Further studies are recommended in other age, gender, and disease groups.
Keywords Acceptance and commitment therapy, Cognitive emotion regulation, Physical and motor dis-
ability
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I
Extended Abstract

Introduction

njuries caused by disability are usually associ-
ated with challenges in the personal, social, and 
occupational dimensions of disabled people. 
For this reason, these people face various ad-
verse consequences that can cause negative re-

actions. So, disabled people must regulate their emotions 
and reactions to achieve stable and positive adaptation 
to these challenges. Regulating emotions is an important 
factor in determining successful performance in social in-
teractions. Accordingly, the lack of emotional regulation 
has a negative effect on adaptation strategies, well-being, 
and life satisfaction. Emotional regulation means con-
trolling and directing behaviors and emotions to achieve 
desired goals, which includes the management of arousal 
and emotions, which play a prominent role in adaptation. 

Some research results have shown that the improvement 
in emotional regulation leads to the ability to function 
properly in life, the ability to face positively injuries that 
have occurred, and the flexible functioning of the injured 
person. However, due to the various adverse consequences 
of physical and movement disabilities, these people must 
regulate their emotions and reactions to reach a stable and 
positive adaptation against these difficulties. Therefore, 
the current research aims to investigate the effectiveness 
of acceptance and commitment-based therapy on the cog-
nitive regulation of emotion in people with physical and 
motor disabilities.

Materials and Methods 

According to the practical purpose and the method of its 
implementation, the research employed a pretest-posttest 
design with a control group. To carry out the research, by 
obtaining a letter of introduction from the Islamic Azad 
University of Kermanshah and submitting it to the Welfare 
Organization of Islamabad-Gharb City, the list and contact 
numbers of the sensory-motor disabled (spinal cord injury 
disabled) consisting of 50 people were collected. 

They had records in the Welfare Organization of the city. 
Among them, 15 people were randomly selected as the 
experimental group for treatment based on the acceptance 
and commitment therapy, and 15 people were chosen as 
controls. First, a pretest was taken from both experimental 
and control groups. Then, the experimental group, select-
ed by purposeful sampling, participated in the treatment 
sessions, which were 8 two-hour sessions based on ac-
ceptance and commitment therapy, according to the treat-

ment protocol. At the end of the treatment, a posttest was 
taken from both groups. To test the research hypothesis 
on whether therapy based on acceptance and commitment 
affects the cognitive regulation of emotion in people with 
physical and motor disabilities, we used the Garnefski 
cognitive emotion regulation scale (2001) with 36 items. 
The obtained data were analyzed using multivariate cova-
riance analysis in SPSS software.

Results 

The Kolmogorov-Smirnov test was used to examine the 
normality of the research data distribution (therapy based 
on acceptance and commitment). Its results showed that 
the significance level of the variables is more than 0.05, 
indicating that data have a normal distribution. The find-
ings showed that therapy based on acceptance and com-
mitment affects the cognitive regulation of emotion in 
people with physical and motor disabilities. The results of 
the covariance test regarding the effectiveness of the treat-
ment based on acceptance and commitment to the com-
ponents of cognitive-emotional regulation also showed 
significant differences in blaming oneself after removing 
the effect of the pretest and blaming others. 

Significant differences were also evident in the compo-
nents of acceptance and renewed attention to planning. 
Also, significant differences were evident in the compo-
nents of renewed positive attention and putting oneself in 
the true place. Therefore, the mean posttest scores of the 
experimental group were significantly lower than the con-
trol group’s mean scores. Thus, the treatment based on ac-
ceptance and commitment affects the cognitive regulation 
of emotions in people with physical and motor disabilities.

Conclusion

The results of this research, in line with previous studies, 
indicate the effectiveness of psychological courses in im-
proving the mental states of people with physical-motor 
disabilities. A physical and movement disability can cre-
ate limitations for any person and affect his interpersonal 
skills, including emotion regulation skills, which keep the 
person on the path of appropriate development. 

Considering the high number of disabled people in the 
country and the importance of the emotional regulation 
process in these people to overcome the problems of dis-
ability, it seems that treatment based on acceptance and 
commitment can improve their emotional regulation and 
psychological states. Also, considering the effectiveness 
of the treatment based on acceptance and commitment in 
the components of the current research, it can be a suitable 
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solution for developing research in other age and gender 
groups or societies with some disorders based on the re-
sults. This research also paves the way for psychological 
interventions, considering the effectiveness of treatment 
based on acceptance and commitment in the community 
of the present study, which is physically disabled. 

Welfare officials, which are institutions for this soci-
ety, can improve the psychological conditions of their 
clients with the help of people trained and proficient in 
these therapeutic techniques. It is also suggested that in 
future research, for further investigation and evaluation, 
the effect of treatment based on acceptance and commit-
ment was evaluated for a longer follow-up, such as 3 to 6 
months, to confirm the durability of the therapeutic results 
of this method.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان در افراد با معلولیت 
جسمی و حرکتی

مقدمه و اهداف آسيب هاي روانشناختي ناشي از معلوليت با چالش هاي فردي، اجتماعي، شغلي افراد معلول همراه است و اين افراد با 
پيامدهاي منفي گوناگون مواجه هستند. بنابراين هدف پژوهش حاضر اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تنظيم شناختي هيجان 

در افراد با معلوليت جسمي و حرکتي است. 
مواد و روش ها روش تحقيق باتوجه به هدف کاربردي و روش اجراي آن آزمايشي پيش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و انتساب تصادفي 
است. نمونه پژوهش با روش نمونه گيري هدفمند و جايگزيني تصادفي، 30  معلول حسي – حرکتي )15 نفر گروه آزمايش، 15 نفر گروه 
کنترل( انتخاب شدند، ابتدا پيش آزمون برگزار شد و سپس گروه آزمايش در جلسات درمان شرکت کردند و پس آزمون گرفته شد. ابزار 

پژوهش مقياس تنظيم شناختي هيجان گارنفسکي )2001( است و داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت.
یافته ها نتايج آزمون کواريانس درمورد اثر بخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر مؤلفه هاي تنظيم شناختي هيجاني نيز نشان داد 
ميانگين نمرات پس آزمون گروه آزمايش به طور معني داري کمتر از گروه کنترل بود. بنابراين درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تنظيم 

شناختي هيجان در افراد با معلوليت جسمي و حرکتي تأثير دارد.
نتیجه گیری باتوجه به اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در مؤلفه هاي پژوهش حاضر، اين پژوهش مي تواند راه گشاي مناسبي جهت 

توسعه پژوهش در ساير گروه هاي سني و جنسي باشد تا براساس نتايج حاصله، راه براي مداخلات روان شناختي هموار شود.
کلیدواژه ها درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، تنظيم شناختی هيجان ، معلوليت جسمی وحرکتی
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مقدمه

امروزه نسل سوم درمان های روان شناختی موردتوجه و استفاده 
جمله  از  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  که  می گيرد  قرار 
ارتباط روان شناختی  اين درمان سعی می شود  و در  آن هاست 
فرد با افکار و احساساتش افزايش يابد. اساس اين درمان، نظريه 
نظام ارتباطی1 است. براساس اين نظريه بسياری از روش هايی 
که برای حل مشکلات استفاده می شود افراد را با چالش هايی 
مواجه می کند که زمينه مشکلات بعدی می شوند. اين درمان 
اجتناب از درد و استرس را مشکل اصلی بيماران می  داند که به 
ناتوانی و کاهش رضايت از زندگی می  انجامد. طبق اين نظريه، 
اجتناب زمانی اتفاق می افتد که افکار و هيجانات منفی اثر مفرط 
و نامناسب بر رفتار می گذارند، بنابراين شيوه اصلی درمان پذيرش 
و تعهد مواجهه سازی بيمار با موقعيت هايی است که بيشتر از آن ها 

اجتناب شده است ]1[.

 از سويی برخلاف ساير درمان ها که بر کاهش يا کنترل علائم 
تأکيد دارند، درمان پذيرش و تعهد افزايش پذيرش واکنش های 
در  درگيری  نفع  به  بدنی(  حواس  و  هيجانات  منفی)افکار، 
امکان پذير  آن ها  مستقيم  تغيير  که  را  معنی داری  فعاليت های 
نيست در مرکز توجه قرار می دهد. هرچند ممکن است اين کار 
با درد و استرس زيادی همراه باشد. هدف درمان بهبود کارکرد 

بيمار از طريق افزايش انعطاف پذيری روانی است ]1[. 

از سويی تنظيم شناختی هيجان فرايندی است که به موجب 
آن افراد اهداف خود را تنظيم می کنند، هيجانات و افکارشان 
را کنترل می کنند و راهبردهايشان را بهبود می بخشند ]2[. در 
تنظيم شناختی هيجان، فرد از رفتار و هيجانات خودارزيابی به 
عمل می آورد و چنانچه متناسب با استاندارد هايش باشد، رفتارش 
خوب ارزيابی شده و باعث خوشحالی وی می شود؛ چنانچه اين 
رفتار متناسب با استانداردها نباشد، سعی می کند با تغيير دادن 

رفتار به استانداردها دست يابد ]3[. 

هيجان  ها به دلايل تکاملی، اجتماعی و ارتباطی و تأثير آن بر 
قرار  متخصصان  از  بسياری  مورد توجه  و سلامت  تصميم  گيری 
گرفته است. تنظيم هيجان تمامی فرايندهای بيرونی و درونی 
مسئول برای نظارت، ارزيابی و اصلاح واکنش های هيجانی است 
که به صورت هشيار يا ناهشيار انجام می شود. به عبارت ديگر تنظيم 
هيجان به فرايند توانايی اعمال کنترل بر وضعيت عاطفی خود در 
يک موقعيت چالش برانگيز هيجاني اشاره دارد که تنظيم شناختي 
هيجان به عنوان مهم ترين مدل تنظيم هيجان قلمداد مي شود 
]4-6[. تنظيم شناختی هيجان به تمامی سبک های شناختی 
اطلاق می شود که افراد از آن برای افزايش، کاهش يا حفظ تجارب 
شناختی  راهبردهای  به عبارت ديگر  می کنند.  استفاده  هيجانی 
تنظيم هيجان کنش  هايی هستند که نشانگر راه های کنار آمدن 

1.. Relational Frame Theory

فرد با شرايط استرس زا و اتفاقات ناگوار می باشند ]9-7[. 

از سويی بررسی متون و مطالعات روان شناختی نشان می دهد 
که تنظيم هيجانات، عامل مهمی در تعيين سلامتی و عملکرد 
موفق در تعاملات اجتماعی است ]10[ و فقدان تنظيم هيجانی 
بر راهبردهای انطباقی، بهزيستی و رضايت از زندگی فرد تأثير 

منفی می گذارد ]11[. 

تنظيم هيجانی به معنای چگونگی کنترل و جهت دهی رفتارها 
بتوان به اهداف دلخواه دست يافت. مدل  تا  و هيجان ها است 
فرآيند توافقی تنظيم هيجان2 و مدل فرايندی تنظيم هيجان 
3 دو مدل اصلی درزمينه تنظيم هيجان هستند ]12[. تنظيم 

هيجان با ارزيابی از از نشانه های بيرونی و درونی شروع می شود و 
اين ارزيابی به هماهنگی مجموعه ای از پاسخ های رفتاری، تجربی، 
فيزيولوژيکی و هيجانی می انجامد. چارچوب مدل فرآيندی تنظيم 

هيجان براساس 3 فرض پايه ريزی شده است؛ 

فرض اول اين است که هيجان ها ازنظر شدت، مدت و علت با 
خلق متفاوت هستند.

 فرض دوم اين است که هيجان ها به وسيله ارزيابی از رويدادهای 
هيجانی به وجود می آيند.

 فرض سوم اينکه تقريباً همه هيجان ها در تعامل با ديگران به 
وجود می آيند ]13[. 

مهارت تنظيم هيجانی شامل مديريت برانگيختگی و هيجانات 
است و نقش برجسته ای را در سازگاری ايفا می کند. بااين حال 
برخی پژوهش ها به آثار معلوليت جسمی و حرکتی بر هيجانات 
پرداخته اند، از آن جمله می توان به پژوهش درباره سلامت هيجانی 
]14[، چگونگی راهکارهای مقابله ای ]15[ و چگونگی سازگاری 
حرکتی  و  جسمی  معلوليت  دارای  افراد   ]16[ روان شناختی 
اشاره کرد. نتايج برخی پژوهش ها نشان داده است که افزايش 
تنظيم هيجان، موجب قابليت عملکرد مناسب در زندگی و توان 
رويارويی مثبت با آسيب های پيش آمده و عملکرد انعطاف پذير 
فرد آسيب ديده می شود ]17، 18[. بااين حال به دليل پيامدهای 
منفی گوناگون معلوليت های جسمی و حرکتی، لازم است اين 
افراد بتوانند هيجان ها و واکنش های خود را تنظيم کنند تا به 

سازگاری پايدار و مثبتی در برابر اين سختی ها برسند. 

جسمی -حرکتی  معلوليت  دارای  افراد  درخصوص  تاکنون 
روش هايی برای بهبود متغيرهای روان شناختی آنان انجام شده 
است، از جمله تأثير مشاوره گروهی به روش تحليل رفتار متقابل 
بر کاهش افسردگی معلولان جسمی-حرکتی ]19[، اثربخشی 
معنادرمانی بر بهبود عزت نفس ]20[ و اثربخشی آموزش های 
از  ديگر  يکی   .]21[ هيجانی  هوش  بر  اجتماعی  مهارت های 

2. Consensual process model of emotion regulation
3. Process model of emotion regulation

مریم شریفی و همکاران. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و تنظیم شناختی هیجان

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


99

فروردین و اردیبهشت 1403. دوره 13. شماره 1

روش هايی که تا به حال کمتر در جامعه معلولان خصوصاً افراد 
است  گرفته  قرار  توجه  مورد  معلوليت جسمی-حرکتی  دارای 
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد می باشد. بااين حال پژوهش های 
پيشين حاکی از اثربخشی درمان پذيرش و تعهد بر بهبود حالات 
تنظيم  فرايند های  همچنين  و   ]25-22[ افراد  روان شناختی 
هيجان افراد ]26، 27[ و بهبود حالات خلقی و روان شناختی 
معلولان جسمی- حرکتی ]28-30[ می شود، اما تاکنون درمورد 
تنظيم شناختی- هيجانی افراد با معلوليت جسمی و حرکتی 
مورد بررسی و واکاوی قرار نگرفته است و خلأ تحقيقاتی در اين 
زمينه احساس می شود. باوجوداين به نظر می رسد اولين عاملی 
حرکتی  و  جسمی  معلوليت  با  افراد  توانبخشی  دررابطه با  که 
می بايست در نظر داشت توسعه مهارت پذيرش در آنان است، 
زيرا مهم ترين ويژگی در اين افراد محدوديت هايی است که با 
زمينه  محدوديت،  اين  پذيرش  بنابراين  و  هستند  مواجه  آن 
مهارت های  و  می کند  فراهم  را  روان شناختی  توانبخشی های 
پذيرش، خود به عنوان مهم ترين بخش مداخله پذيرش و تعهد در 
راستای رسيدن به انعطاف پذيری شناختی به افراد کمک می کند 
تا به جای اجتناب و سرکوب تجارب درونی خود، در جهت پذيرش 

و مشاهده کردن رويدادهای ذهنی گام بردارند.

 بدين ترتيب فراهم کردن شرايط برای ايجاد و توسعه مهارت 
پذيرش می تواند زمينه اثربخشی مداخلات روان شناختی را فراهم 
کند و در اين راستا توجه به فرايند پذيرش و سپس فراهم کردن 
شرايط برای تنظيم هيجانات ازجمله نوآوری های اصلی اين پژوهش 
می باشد که کمتر درزمينه افراد با معلوليت جسمی و حرکتی مورد 
بررسی قرار گرفته است. حال باتوجه به آن چه گفته شد و آمار بالای 
معلولان در کشور و اهميت فرايند تنظيم هيجان در اين افراد برای 
فائق آمدن بر مشکلات معلوليت، به  نظر می رسد لزوم اتخاذ روش های 
جديد و نو برای بهبود زندگی آنان و توجه به اصلاح متغيرهای روان -

شناختی در زندگی آنان حائز اهميت است. بنابراين هدف از پژوهش 
حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تنظيم شناختی 

هيجان در افراد با معلوليت جسمی و حرکتی می باشد. 

مواد و روش ها

پيش آزمون   طرح  و  آزمايشی  نوع  از  پژوهش  اين  روش 
پس آزمون با يک گروه کنترل و يک گروه آزمايش است. جامعه 
آماری پژوهش حاضر شامل معلولين جسمی و حرکتی که تحت 
پوشش سازمان بهزيستی شهرستان اسلام آباد غرب )700 نفر( 
بود. تعداد نمونه شامل 30 نفر از معلولين جسمی و حرکتی است 
که به صورت تصادفی در دو گروه کنترل )15 نفر( و آزمايش )15 
نفر( قرار گرفتند. روش نمونه  گيری به صورت تصادفی بود. معيار 
ورود به پژوهش، نداشتن سابقه بيماری روانی و حداقل سن 20 
از هر دو گروه پيش آزمون  بود.  و حداکثر سن 40 سال  سال 
گرفته شد و گروه آزمايش، تحت مداخلات جلسات درمان مبتنی 

هيچ گونه  تحت  کنترل  گروه  گرفتند.  قرار  تعهد  و  پذيرش  بر 
مداخلاتی قرار نگرفت. گروه آزمايش به مدت 8 جلسه )هر جلسه 
1 ساعت( در مداخله پروتکل طراحی شده )جدول شماره 1( ]9[ 
حضور پيدا کردند و در صورت غيبت بيش از 1 جلسه و يا عدم 
از پژوهش خارج می شدند. برای  تمايل به حضور در پژوهش، 
تحليل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 22 در بخش آمار توصيفی 

و استنباطی )تحليل واريانس، تحليل کواريانس( استفاده شد.

ابزارهای پژوهش)اعتبار و روایی(

مقياس تنظيم شناختی هيجان

مقياس تنظيم شناختی هيجان را گرينفسکی4، کريج5 و اسپان 
رخدادهاي  تجربه  از  بعد  تفکر  نحوه  ارزيابي  منظور  به  هاون6 
اين   .]3[ است  کرده  تهيه  زندگي  استرس زاي  يا  تهديدکننده 
مقياس داراي 36 ماده است که نحوه پاسخ دادن به اين مواد 
به صورت 5 درجه  اي در دامنه  اي از 1 )هرگز( تا 5 )هميشه( مي-

 باشد. دامنه نمرات اين پرسش نامه بين 36 تا180 مي  باشد. اين 
پرسش نامه 9 خرده مقياس را مورد سنجش قرار مي دهد. اين 
9 خرده مقياس عبارت اند از مقصر دانستن خود، مقصر دانستن 
ديگران، پذيرش، توجه مجدد به برنامه  ريزي،  توجه مثبت مجدد،  
تمرکز بر تفکر، بازارزيابي مثبت، در جاي حقيقي خود قرار دادن 

و مصيبت  بار تلقي کردن.

آلفاي  ضريب  از  استفاده  با  پرسش نامه  اين  پايايي  ضريب   
کرونباخ در دامنه 0/87 تا 0/93 به دست آمده است. تحقيقات  
گرينفسکی بر روی راهبردهاي تنظيم شناختی هيجانات نشان 
داده است که تمام زيرمقياس  هاي اين آزمون از همسانی درونی 
خوبی برخوردارند. پيوسته  گر و عبدی ضريب اعتبار آلفاي کرونباخ 
آن را براي نوجوانان غيرمراجعه  کننده به مراکز روان پزشکی، بين 
0/68 تا 0/79 و براي بيماران مراجعه کننده به مراکز روان پزشکی، 

بين 0/72 تا0/85 گزارش کرده  اند ]8[. 

یافته ها

ميانگين و انحراف معيار مؤلفه های تنظيم شناختی هيجانی در 
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در مرحله پس آزمون در جدول  

شماره 2 گزارش شده است. 

در جدول شماره 3، شاخص هاي آماري نمرات در مؤلفه های 
است.  شده  ارائه  گروه ها  تفکيک  به  هيجانی  شناختی  تنظيم 
اين جدول مشاهده مي شود در گروه  از محتواي  همان طورکه 
آزمايش در مرحله پس آزمون، ميانگين نمرات کمتر از نمرات 

گروه کنترل و بالعکس به دست آمده است.

4. Garnefski,
5. Kraaij
6. Spinhoven
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از آزمون کولموگروف اسميرنوف7 جهت نرمال بودن داده های 
پژوهش )درمان مبتنی برپذيرش و تعهد ( استفاده شد که نتايج 
آن نشان داد سطح معنی داری متغيرها بيشتر از 0/05 می باشد 

بنابراين داده ها دارای توزيع نرمال هستند. 

همان طورکه در جدول شماره 4 مشاهده می شود براي بررسي 
همگوني واريانس دو گروه در مرحله پس آزمون، از آزمون همگوني 
واريانس هاي لون8 استفاده شد. آزمون لون محاسبه شده در مورد 
هيچ يک از متغيرهای موردبررسی ازلحاظ آماری معنی دار نبود. 

بنابراين مفروضه همگونی واريانس ها نيز تأييد می شود.

به منظور مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون مؤلفه های تنظيم 
شناختی هيجانی بعد از کنترل اثر پيش آزمون در دو گروه از 
از   خلاصه  ای  که  شد  استفاده  کواريانس  تجزيه وتحليل  آزمون 

نتايج آن در جدول شماره 2 ارائه شده است.

می  شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  همان طورکه 
حذف  از  پس  خود  دانستن  مقصر  مؤلفه  پس آزمون  نمرات 
 ،F=6/131( دارد  وجود  معنی داری  تفاوت  پيش  آزمون  اثر 

7. Kolmogorov-Smirnov
8. Levene's test

 P=0/023(. در ساير متغيرها که شامل مقصر دانستن ديگران
 ،)P  =0/006  ،F=9/621( پذيرش   ،)P  =0/000  ،F=29/154(
توجه مجدد به برنامه ريزی  )P =0/018 ،F=6/735(، توجه مثبت 
مجدد  )P =0/001 ،F=16/437(، درجای حقيقی خود قرار دادن 

)P =0/001 ،F=16/473( نيز تفاوت معنی  دار می  باشد. 

به طور  آزمايش  گروه  پس آزمون  نمرات  ميانگين  بنابراين 
معني داري کمتر از ميانگين نمرات گروه کنترل و بالعکس بوده و 
به عبارتی می توان گفت درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تنظيم 
شناختی هيجان در افراد با معلوليت جسمی و حرکتی تأثير دارد.

بحث

هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و 
تعهد بر تنظيم شناختی هيجان در افراد با معلوليت جسمی و 
حرکتی بود. نتايج نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 
بر تنظيم شناختی هيجان در افراد با معلوليت جسمی و حرکتی 
تأثير دارد. نتايج آزمون کواريانس درمورد اثربخشي درمان مبتني 
بر پذيرش و تعهد بر مولفه هاي تنظيم شناختي هيجان نشان 
داد در خرده مقياس هاي مقصر دانستن، مقصر دانستن ديگران، 
پذيرش، توجه مجدد به برنامه ريزي، توجه مثبت و درجاي حقيقي 

مریم شریفی و همکاران. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و تنظیم شناختی هیجان

جدول 1. طرح جلسات درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ]19[

طرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهدف جلسهتعداد جلسه

بیان هدف، اول
معرفی درماندگی خلاق

پیش آزمون، استعاره گودال، معرفی سیستم ناکارآمدی گذشته، 
حرکت به سمت اینکه کنترل، راه حل مسئله نیست )بلکه خود مسئله است( تکلیف: ثبت تجربه روزانه

دوم
افزایش تعامل درمان جو در 

فعالیت  هایی که موجب حس 
مهارت یا لذت آن  ها می  شود.

تمرینات حمایتی: تقاضا از اعضا درباره گفتگو درباره اضطر  اب  هایشان، کنترل به صورت یک مشکل
 )کنترل رویدادهای درونی( استعاره دروغ  سنج، استعاره ژله شیرینی )دونات ژله  ای( استعاره تقلا

در جنگ با هیولا، منطق فعال  سازی رفتاری، تنظیم اولیه هدف رفتاری. تکلیف: یادداشت روزانه تمایل

معرفی تمایل به تجربه، به این عنوان که یک سوم
جایگزین برای کنترل است.

استعاره به فیل صورتی فکر نکن. تمرینات حمایتی: تمرین فرونشانی )چشم  ها را ببندند و به موضوع مشخصی فکر 
نکنند( درجه موفقیت ظاهری در کنترل احساسات، برنامه نویسی از رویدادهای درونی، تمرین اعداد، تمرین تمایل 

داشتن به جای اجتناب کردن؛ استعاره جعبه پر از مسائل. تکلیف: ناراحتی پاک در مقابل ناراحتی ناپاک

معرفی مفهوم گسلشچهارم
 از افکار واحساسات

تمرینات حمایتی: تمرین ذهن شما دوست شما نیست و نمی  تواند بدون آن کار انجام دهد. تمرین شیر، شیر، شیر، 
مسافران اتوبوس، شناسایی هدف ساده رفتاری که نیازمند تمایل و گسلش باشد. شناسایی ارزش  ها. 
تکلیف: تمرین ذهن آگاهی، برگه راهنمای ذهن آگاهی چیست، شناسایی عملکرد رفتاری تعیین شده.

معرفی تمایز خود مفهوم  سازی شدهپنجم
در برابر خود مشاهده  گر.

تمرینات حمایتی: تمرین قطبیت روان، قیاس تخته شطرنج، تمرین مشاهده  گر.
تکلیف: استدلال به عنوان علت  ها، ادامه تمرین ذهن آگاهی، تمرین عینیت بخشیدن.

نشان دادن اهمیت ارزش  هاششم
تمرینات حمایتی: مقدمه  ای بر ارزش  ها، ارزش به عنوان رفتار در مقابل ارزش به عنوان احساسات، مثال رفتن به 

شمال، انتخاب ارزش  ها: انتخاب  ها در برابر قضاوت  ها/ تصمیم  ها. 
شناسایی ارزش  ها: تمرین استعاره مراسم دفن/تمرین سنگ قبر. 

تکلیف: دستورالعمل مسیر مبتنی بر ارزش  ها، اقدام برای شناسایی ارزش  های تعیین شده.

کاهش دلیل  یابی و جلوگیری از افتادنهفتم
در دام تله های کلامی.

تمرینات حمایتی:  آموزش واژه » و« را جایگزین اما و چون کنند. استعاره مهمانان ناخواسته،
 توضیح راه  های برخورد با این همسایه مزاحم، ماهیت همه یا هیچ )تمرین جهش( 

تکلیف: فعال  سازی رفتاری )تعهد دست یابی به اهداف کوچکتر تعیین شده(

آموزش به اعضا که برای خودهشتم
درمانگر باشند.

پرداختن به نگرانی  های اعضا درباره خاتمه درمان و منعکس کردن پیشرفت حاصل شده.
 راهبردهای ممکن: شناسایی موانع، عمل متعهدانه براساس الگوریتم اکت،
 ثبت اهداف افراد )به عنوان مثال در 1ماه، ۶ ماه، 1 سال(، استعاره دو کوه، 

بحث وگفتگو و اصلاح برنامه بعد از درمان. اجرای پس آزمون
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خود قرار دادن تفاوت معني داري وجود داشت. بنابراين ميانگين 
نمرات پس آزمون گروه آزمايش به طور معني داري کمتر از ميانگين 
نمرات گروه کنترل و بالعکس بود. به عبارتی می توان گفت درمان 
مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تنظيم شناختی هيجان در افراد با 
از لحاظ  نتيجه  اين  تأثير دارد که  معلوليت جسمی و حرکتی 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تنظيم شناختی 

هيجان با پژوهش های گذشته همسو است ]6، 7، 25-22[. 

پژوهش های  نتايج  با  همسو  پژوهش  اين  نتايج  همچنين 
روان شناختی  دوره های  اثربخشی  از  حاکی   ]30-28[ گذشته 
بر بهبود حالات روان شناختی افراد با معلوليت جسمی- حرکتی 
است. در تبيين يافته های به دست آمده می  توان چنين عنوان کرد 
که داشتن معلوليت جسمی و حرکتی می  تواند برای هر شخصی 
محدوديت هايی ايجاد کند و بر مهارت های بين فردی او از جمله 
مهارت  های تنظيم هيجان تأثيرگذار باشد و فرد را در مسير بروز 
مناسب و به موقع هيجانات دچار چالش کند ]6، 7[، اما هر گاه ياد 

بگيرد اين هيجانات را مديريت کند با مديريت، تعديل و تنظيم 
هيجانات، می  تواند از شدت هيجانات ناخوشايند و دردآور کم 
کند و هيجانات مثبت بيشتری را تجربه کند. يکی از راهبردهای 
افزايش مهارت  های تنظيم هيجان، درمان مبتنی بر پذيرش و 
تعهد است که به دليل سازوکار نهفته در آن مانند پذيرش، افزايش 
آگاهی، حضور در لحظه حال، مشاهده گری بدون داوری، عمل 
متعهدانه براساس ارزش  ها و خودداری از اجتناب تجربی می تواند 
درمان  جويان را مجهز به باورها، رفتارها و ارزش  هايی کند که در 
هنگام بروز هيجانات ناخوشايند و تهديدکننده بهزيستی هيجانی 
معلوليت  اجتماعی  و  هيجانی  روان شناختی،  پيامدهای  مانند 
داشته  بيشتری  مديريت  خود  هيجانات  بر  حرکتی  و  جسمی 

باشند و به تنظيم سازنده هيجانات بپردازند ]7[. 

از سويی تنظيم هيجان به عنوان روشی در تعديل هيجانات، 
زندگی  در  که  استرس زايی  موقعيت  های  با  مؤثر  مقابله  باعث 
معلولين جسمی، حرکتی وجود دارد، می شوند و موجب افزايش 

جدول 2. نتايج تجزيه وتحليل کواريانس جهت مقايسه نمرات پس مؤلفه های تنظيم شناختی هيجانی در دو گروه

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

گروه

77/310177/310۶/1310/023مقصر دانستن خود

379/3831379/38329/1540/001مقصر دانستن دیگران

155/۶811155/۶819/۶210/00۶پذیرش

98/113198/113۶/7350/018توجه مجدد به برنامه ریزی

42/702142/7021/98۶0/17۶تمرکز بر تفکر

47/100147/1001/8820/187باز ارزیابی مثبت

1۶2/22111۶2/2211۶/4730/001توجه مثبت مجدد

51/813151/8134/5970/04۶درجای حقیقی خود قرار دادن

3۶/23813۶/2382/3790/140مصیبت بار تلقی کردن

خطا

--22۶/9811812/۶10مقصر دانستن خود

--234/2381813/013مقصر دانستن دیگران

--291/258181۶/181پذیرش

--2۶2/2351814/5۶9توجه مجدد به برنامه ریزی

--38۶/9451821/497تمرکز بر تفکر

--450/5031825/028باز ارزیابی مثبت

--177/259189/848توجه مثبت مجدد

--202/8981811/272درجای حقیقی خود قرار دادن

--274/1371815/230مصیبت بار تلقی کردن
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جدول 4. آزمون همگنی واريانس ها در پس آزمون

سطح معنی داری Fdf1df2متغیر

0/1071280/74۶مقصر دانستن خود

1/3721280/323مقصر دانستن دیگران

2/1591280/153پذیرش

2/4281280/130توجه مجدد به برنامه ریزی

0/07۶1280/785تمرکز بر تفکر

2/2441280/134باز ارزیابی مثبت

1/53۶1280/421توجه مثبت مجدد

1/5531280/223در جای حقیقی خود قرار دادن

0/0۶31280/804مصیبت بار تلقی کردن

مریم شریفی و همکاران. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و تنظیم شناختی هیجان

 جدول 3. ميانگين و انحراف معيار گروه ها در پس آزمون

میانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

مقصر دانستن خود
5/180±23/40کنترل

5/۶09±19/20آزمایش

مقصر دانستن دیگران
7/278±28/40کنترل

5/۶47±21/80آزمایش

پذیرش
4/98۶±28کنترل

7/29۶±29/33آزمایش

توجه مجدد به برنامه ریزی
۶/798±37/27کنترل

8/832±37آزمایش

تمرکز بر تفکر
8/585±33/53کنترل

۶/798±33/93آزمایش

بازارزیابی مثبت
۶/777±30/73کنترل

12/349±2۶/73آزمایش

توجه مثبت مجدد
7/035±28/07کنترل

4/02۶±41/07آزمایش

درجای حقیقی خود قرار دادن
5/998±22/13کنترل

2/۶۶9±21/53آزمایش

مصیبت بار تلقی کردن
4/۶78±25/20کنترل

9/۶27±23/۶0آزمایش
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فعاليت در پاسخ به موقعيت  های پرتنش خواهد شد ]6[. درواقع 
درمان پذيرش و تعهد به افراد معلول کمک می  کند که با ايجاد 
ارزش  ها و وجود معنا در زندگی، کمتر تحت تأثير منفی شرايط 
بيشتری در  توانمندی  و  قرار گيرند  استرس آور خود و محيط 
تنظيم و مديريت بر هيجانات خود پيدا کنند. درواقع اين روش 
درمانی به دليل آموزش عمل مبتنی بر ارزش توأم با تمايل به عمل 
به عنوان اهداف مهم شخصی پيش از حذف تجارب ناخواسته 
افکار و  بيان  با  با مشکلات  سبب شد معلولين هنگام مواجهه 
احساسات خود به شيوه مستقيم برای خود ارزش قائل شوند و 
با حفظ خويشتن مشکلات ناشی از رويدادهای سخت زندگی را 
کاهش دهند که اين عوامل نخست باعث حفظ سلامتی و انرژی و 
بهبود عملکرد در مقابله با مشکلات مخاطره آميز و درنهايت باعث 

افزايش تنظيم شناختی هيجان می  شوند. 

تبيين ديگر استفاده از راهبردهای آموزشی کاربردی است که در 
روش درمان پذيرش و تعهد به افراد آموزش داده می  شود به جای 
اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعيت  های اجتماعی با افزايش 
پذيرش روانی نسبت به تجارب درونی وضعيت زندگی خود را 
ارزش  های شخصی برسند و مشکلات کمتر  به  بهبود بخشند، 
قابل اجتناب را از سرراه برداند و از اين طريق باعث افزايش تنظيم 
هيجان در خود شوند. درواقع رويارويی فعال و مؤثر با احساسات، 
پرهيز از اجتناب، تغيير نگاه نسبت به خود و چالش  ها، بازنگری 
در ارزش  ها و اهداف زندگی و درنهايت تعهد به هدفی اجتماعی 
را می  توان جزء عوامل اصلی اين روش دانست که به آزمودنی  ها 

کمک خواهد کرد به تنظيم هيجانی بهتری دست يابند ]24[. 

همچنين درمان پذيرش و تعهد با آموزش نااميدي خلاق بـه 
افـراد کمک می  کند تا نسبت به هيجان  ها و شناخت  هاي خـود، 
منظور  به  را  پيشين خود  ناسازگار  راهبردهاي  و  يابند  آگاهی 
دستيابی به اهداف بهتر و سـازگارانه تر کنـار بگذارنـد. بـه همـين 
دليـل، ايـن شـيوه درمـانی افراد معلول را از چنـگ کشمکشی 
که گرفتار آن شدند و ممکن است او را به سمت آزار رساندن 
به خود و ديگري و پناه بـردن بـه راه حل هاي هيجان مدار مانند 
رفتارهاي پرخطر سوق دهد، رها می  کند. درمان مبتنی بر پذيرش 
و تعهد به دليل سازوکارهاي پذيرش، افزايش آگـاهی، حضـور 
متعهدانـه  عمـل  داوري،  بدون  مشاهده گري  حال،  لحظـه  در 
براسـاس ارزش ها و خـودداري از اجتنـاب تجربـی مـی توانـد 
که  کند  ارزش هايی  و  رفتارها  باورها،  به  مجهز  را  معلول  افراد 
در هنگام بروز هيجان هاي ناخوشايند و تهديدکننده بهزيستی 
هيجانی از هيجان هاي خود آگاه شوند و بر آن ها مديريت بيشتري 

داشته باشند و به تنظـيم سـازنده آن ها بپردازند ]25[. 

بااين حال انجام پژوهش حاضر با محدوديت هايی مواجه بود 
به طور نمونه، ازآنجاکه آزمودنی  های اين پژوهش معلولين جسمی 
و حرکتی بوده است، بنابراين در تعميم يافته ها به ساير جوامع 
آماری بايد احتياط کرد، همچنين ازآنجاکه پژوهش در شهرستان 

اسلام آباد غرب با خصوصيات فرهنگی و جغرافيايی مختص به 
خود  صورت گرفته است تعميم نتايج به جوامع ديگر با محدوديت 

مواجه است. 

نتیجه گیری

باتوجه به اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در مؤلفه های 
پژوهش حاضر، اين پژوهش می تواند راه گشاي مناسبي جهت 
توسعه پژوهش در ساير گروه های سنی و جنسی و يا جوامعی 
براي  راه  نتايج حاصله،  براساس  تا  باشد  اختلال ها  از  برخی  با 
مداخلات روان شناختي هموار شود. همچنين باتوجه به اثربخشی 
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در جامعه پژوهش حاضر که 
معلولان جسمی و حرکتی هستند، مسؤلان بهزيستی که نهاد 
مرتبط با اين جامعه است می تواند به کمک افراد آموزش ديده 
شرايط  بهبود  به  آن  کاربرد  و  درمانی  فنون  اين  به  مسلط  و 
روان شناختی مراجعان خود بپردازد. همچنين پيشنهاد می شود 
در پژوهش  های آينده برای بررسی و ارزيابی بيشتر، تأثير درمان 
مبتنی بر پذيرش و تعهد آزمون پيگيری 3 ماهه و 6 ماهه صورت 

گيرد تا ارزيابی ماندگاری نتايج درمانی اين روش تأييد شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه در نظر گرفته شده 

است. 

حامي مالي

اين مقاله برگرفته از پايان نامه مريم شريفی گروه روانشناسی 
دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه می باشد. اين پژوهش هيچ گونه 
غيرانتفاعی  و  خصوصی  دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک 

دريافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده سازی اين مقاله مشارکت يکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نويسندگان اين مقاله از همه مشارکت کنندگان در اين پژوهش 
تشکر و قدردانی می کنند.
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