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Abstract 

 Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on psychological flexibility and 

cognitive emotion regulation in women with breast cancer. Method: Method 

was quasi-experimental with control group, pre-test, post-test and one-month 

follow-up, and the statistical population was 390 women with breast cancer of 

Shahid Rajaie Hospital in Karaj in 2018. 30 patients who were referred to the 

chemotherapy department were selected by convenience sampling method and 

were assigned to two experimental and control groups. The research tools were 

Hayes, Strosahl, Wilson, Bissett, Pistorello, et al (2004) The Acceptance and 

Action Questionnaire (AAQ), and Garnefski, Kraaij & Spinhoven (2001) 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and Hayes, Strosahl and 

Wilson's Acceptance and Commitment Therapy Program (1999) was extracted 

from Esmat Danesh’s training course in Iran Psychology Association in 2015 

which was performed once a week at 8 sessions with duration of 90 minutes for 

experimental group. Data were analyzed using mixed varience repeated 

measure. Results: The results showed the effectivity of therapeutic 

implementation on psychological flexibility (F= 6.78, P=0.016) and for all the 

dimensions of cognitive emotion regulation including acceptance (F= 25.09), 

positive refocusing (F=34.02), refocusing on planning (F=17.80), positive 

reappraisal (F=23.44), putting perspective (F=13.06), self-blame (F=14.09), 

rumination (F=15.45), catastrophizing (F=34.82) and other blame (F=16.63) at 

P=0.001 level and therapeutic achievements remained stable at follow-up. 

Conclusion: Because acceptance and commitment therapy leads to 

psychological flexibility and commitment of the individual to perform actions 

that make a full, rich, and meaningful life, it can be used as an effective 

interventional method for enhancing psychological changes and emotion 

regulation in patients with breast cancer and other patients. 
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 پژوهشي مقاله

 پذیريانعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي

  زنان در هيجان شناختي تنظيم و شناختيروان

 پستان سرطان دچار
 

 

 8هيدجي بهرامي مریم و *8سوداگر شيدا ،8جلوداري سميرا

 نایرا کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد ،یشناسروان دانشکده ی،شناسروان گروه .1

 
 

 دهيچک

 شناختیروان یریپذانعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین پژوهش هدف :هدف 

 طرح با آزمایشی، شبه پژوهش روش :روش بود. پستان سرطان دچار زنان هیجان شناختی تنظیم و

 دشهی یمارستانب پستان سرطان دچار زنان آماری جامعه و ماهه یک پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش

 شیمی بخش بیماران از نفر 03 دسترس شکل به بود. 1091 سال در نفر 093 تعداد به کرج شهر رجائی

-پذیرش یهاپرسشنامه پژوهش ابزار شدند. جایگزین گواه و آزمایش یهاگروه در و انتخاب ،درمانی

 هیجان شناختی تنظیم و (4332) همکاران و پیسترلو ست،بی ویلسون، استروسال، ،هیز عمل

 1999 ویلسون و استروسال هیز، تعهد و پذیرش درمان برنامه و (4331) اسپینهاون و کرایج ی،گارنفسک

 جلسه 8 یط که بود 1092 سال در ایران یشناسروان انجمن در دانش عصمت آموزشی دوره از برگرفته

 آمیخته واریانس تحلیل از استفاده با هاداده و اجرا شیآزما گروه مورد در هفته در کباری ،اییقهدق 93

 شناختیروان یریپذانعطاف بر درمان اجرای که داد نشان نتایج :هایافته شد. لیتحل مکرر یریگ اندازه با

(18/۶ = F، 31۶/3=P) پذیرش شامل هیجان شناختی تنظیم یهامؤلفه تمامی و (39/4۲=F،) تمرکز 

 (،F=22/40) مثبت مجدد ارزیابی (،F=83/11) یزیربرنامه بر مجدد تمرکز (،F=34/02) مثبت مجدد

 انگاری فاجعه (،F=2۲/1۲) نشخوارگری (،F=39/12) تنخویش ملامت (،F=3۶/10) پذیری یدگاهد

(84/02=F) دیگران ملامت و (۶0/1۶=F) 331/3 سطح در=P در درمانی دستاوردهای و بوده مؤثر 

 به منجر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که آنجا از :گيرييجهنت است. مانده پایدار پیگیری مرحله

 و یغن کامل، یو یبرا را یزندگ که شودیم یاعمال انجام به فرد تعهد و یشناختروان یریپذانعطاف

 تنظیم و شناختیروان تغییرات یبرا مؤثر یامداخله روش عنوانبه آن از توانیم ؛سازدیم معنادار

 کرد. استفاده بیماران سایر و پستان سرطان دچار بیماران در هیجان
 

 پستان سرطان هیجان، تنظیم تعهد، پذیرش، پذیری، انعطاف ها:کليدواژه
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 مقدمه

 انواع درمان و مهار در یبشر دانش توسعه و یپزشک علم عرصه در فراوان هاییشرفتپ وجود با

 درمان قابل یرغ موارد یاریبس در و یجد امراض از یکی عنوانبه هم هنوز سرطان ها،یماریب

 43 به یلیونم 13 از سالانه 4343 سال تا ابتلا موارد تعداد که شودمی ینیب یشپ رود.یم شماربه

 ها،بیماری مدیریت مرکز گزارش اساس بر (.1092 عابدینی، و زارع ایرانی، )برقی برسد یلیونم

 نانز بین در سرطان از ناشی میر و مرگ علت دومین و شایع سرطان اولین عنوانبه سینه سرطان

 یلتشک زنان در را سرطان کل درصد( 1۶ و (4339 محمودی، و شهسواری )حیاتی، است ایرانی

  (.1092 عابدینی، و زارع ایرانی، برقی) تاس زنان در سرطان ترینیعشا هانج در و دهدیم

 یحاج رحمانی،) است نفر هزار صد هر در 4۲/48 یرانیا زنان در پستان سرطان به ابتلا یزانم   

 یست؛ن ینمع یانیپا با یدادرو یک فقط سرطان (.1090 محمدپور، و قائدی ،دلروشن ها،رسولی

 مسائل و درمان یماری،ب از یناش یریتاخ و یررسد یراتتاث با که است مبهم و یدائم ییتموقع بلکه

 ،لنده و تیرستن ماندلی، هریس، آندوتی، ،فارلند )مک دشویم مشخص آن به مربوط یشناختروان

 نیز یزندگ از افراد درک یات،ح کننده یدتهد و یمبدخ یماریب به ابتلا از یآگاه با اقعو در (.431۶

 .(4310 ،آقا حسینی و پارسایکتا جوربان، حقیقت، راضی، پدرام) کندمی ییرتغ
 و هانیجاه و احساسات یلتعد و بیان یص،تشخ ییتوانا ی،اجتماع و یشناخت یهپا یهامهارت   

 و یزندگ نامطلوب حوادث با مقابله ییتوانا و یریپذانعطاف یگران،د با یهمدرد احساس ینهمچن
 به که است روان سلامت مهم یاجزا از بدن و ذهن ینب هماهنگ رابطه و یاجتماع نقش یفایا

 ،دلروشن ها،رسولی یحاج رحمانی،) کندیم کمک افراد یدرون تعادل حالت به مختلف هایهدرج
 یمتنظ ی،شناختروان یندهایفرا با مرتبط مهم یرهایمتغ از یکی .(1090 محمدپور، و قائدی

 یاردستک و یریتمد یشناخت یوهش به اشاره یجان،ه یشناخت یمتنظ .(1090 )خاکباز، است یجانه
  (.109۲ ،یزدی و زهرایی تان،باس یفی)شر دارد یجانه فراخوانده اطلاعات ورود

 ایهپاسخ حافظه، گیری،تصمیم توجه، بر لحظه هر در هاهیجان که ددهمی اننش هابررسی نتایج   
 از زایدگیتن طیشرا با مواجهه در افراد (.4339 ی،)حسن گذارندتأثیر اجتماعی تعاملات و جسمانی
 ایهمقابل راهبرد به توانمی هاآن میان از که کنندیم استفاده یمتنوع یجانیه میتنظ یراهبردها

 یگراند سرزنش و 4سازی فاجعه ،1فکری نشخوار گری،ملامت دخو شامل متفاوت منفی یشناخت
 بر مجدد تمرکز ،۲مثبت مجدد تمرکز ،2یبخش ینیتع و 0یرشپذ شامل مثبت راهبردهای و

                                                           
1. rumination 

2. catastrophizing 

3. acceptance 

4. putting into perspective 

5. positive refocusing 
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 صابر، و )رحمتی کرد اشاره نگری، کل یقطر از حادثه یلتسه ،4مثبت مجدد یابیارز ،1ریزیبرنامه
 که کرد یفتعر یشناخت و یرفتار ،جسمانی یندهایفرا عنوانبه توانیم را یجانه یمتنظ .(109۶

 ،بنس یلیاسماع و گلزاری خشک، یاندام) سازدیم قادر هایجانه یانب و تجربه یم،تنظ به را افراد
 یامقابله یراهبردها از استفاده با توانیم را زااسترس یدادهایرو به یجانیه یهاپاسخ (.1094
 ییرپذانعطاف با سازدیم قادر را افراد هیجان شناختی تنظیم درمجموع، د.کر یمتنظ یشناخت

 سلامت ارتقاء امروزه (.109۲ ی،کاظم و گل ی)سبزعل ندده پاسخ محیطی متنوع وقایع به بیشتری
 رییپذانعطاف .است هامهارت یشافزا الگوی به خطر کاهش الگوی از یکردرو ییرتغ گرو در ی،روان

  (.1093 خانی، حاتم) است هامهارت ینا از یکی یشناختروان
ها آن یبرا شود ومی هاآن ییتوانا یشافزا باعث مراجعان به یشناختروان یریپذانعطاف آموزش   

 اییوهش به تا ؛سازدمی یرپذامکان لحظه آن در و حال زمان دررا  شانیهاتجربه با ارتباط یجادا
 یپژوهش در (.4313 ،استروسال و یز)ه باشد شانمنتخب یهاارزش با منطبق که کنند عمل

-انعطاف یشافزا باعث تعهد و یرشپذ بر یمبتن یگروه درمان که داد نشان نیز (109۲) یمحمد

 یهشپژو شواهد شود.یم سرطان به دچار زنان یجانه یشناخت یمتنظ بهبود و یشناختروان یریپذ
 از یشناختروان هایاختلال از یعیوس دامنه ایجاد در یشناختروان یریناپذانعطاف نقش از یادیز

 و کانگاس لوسیانو، لنگر، ،زیی)رو اندکرده تیحما عملکرد در اختلال و یافسردگ ،اضطراب جمله

 (.4310 ،بلتر
 که است ینا بر یدهعق ؛هستند معروف نوین هاییدرمانروان به که هایرواندرمان سوم موج در   

 به سوم موج یهادرمان در .گرفت نظر در هایدهپد یمفهوم افتب در یدبا را هایجانه و هاشناخت
 "اکنون و ینجاا" در یزندگ با و یردبپذ را خود هاییجانه اول گام در تا شودیم داده آموزش یمارب

 یکاربرد یهاروش جمله از (.1092 )میرانی، شود برخوردار یشتریب یشناختروان یریپذانعطاف از
 و یرشذپ بر یمبتن درمان ؛دارد فراوانی کاربرد امروزه که یربالینیغ و ینیبال کار در استفاده یبرا

  .(1090 ی،عابد و ی،عسگر ،دوست نشاط ،یزدیا) است تعهد
 ندهاییافر که است یراخ یافته بسط یدرمان الگوهای از یکی تعهد، و پذبرش بر مبتنی درمان   

 هراتمه، شریفی و )داوودی است متفاوت یسنت رفتاری -شناختی درمان از آن یدیکل یدرمان

 ،اهاحساس از بسیاری هاانسان که ستا این بر فرض تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در (.109۲
 تغییر ار درونی تجارب این که دارند سعی پیوسته و یابندیم آزارنده را شانیدرون افکار یا هاهیجان
 تعهد و رشیپذ درمان که گفت توانیم پس (.1091 یزدی،)ا یابند رهایی هاآن از یا و دهند

 رایب تعهد و رفتار تغییر و آگاهی ذهن ،پذیرش ندهاییافر از که است رفتاری-شناختی ایمداخله

                                                           
1. refocus on planning 

2. positive reappraisal 
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 جادیا یعنی .(4314 لوین، و پیسترلو )هیز، کندیم استفاده شناختیروان یریپذانعطاف ایجاد
 مختلف هایینهگز نیب در و هاارزش بر یمبتن و معنادار که یعمل انتخاب یبرا فرد در ییتوانا

 ساز آشفته لاتیتما ای هاخاطره احساسات، افکار، از اجتناب برای فقط نکهیا نه ؛باشد ترمناسب
 یریپذانعطاف یجادا اصلی هدف بلکه ؛(109۶ )سلگی، شود لیتحم فرد به قتیحق در ای انجام

 (.1090 نریمانی، و علمداری )ابوالقاسمی، است یروان

 به و اثربخش هایمداخله گسترش و توسعه جهت مبرمی ضرورت شده، اشاره موارد به توجه با   
 شمچ به اهمیت دارای جمعیت عنوانبه پستان سرطان دچار زنان بین در شده تأیید تجربی لحاظ

 در ربیشت بالینیِ هایکارآزمایی اجرای مورد در پیشنهادهایی نیز پیشین هایپژوهش در .خوردمی
 درمانی مداخله اجرای بنابراین ؛است شده ارائه سرطان دچار زنان شناختیروان مشکلات زمینه

 هایروش طریق از بایستی خوب نظریه هر دیگر سوی از .است ضروری جمعیت این بین در مناسب
 شآزمای تابع هانظریه که است آن علم در پیشرفت معمول تصویر .باشد پذیرآزمون تجربه، بر مبتنی
  یرهاتغی و هاآزمایش توالی طریق از نظریه حقیقت در .باشند تدریجی اصلاح تابع سپس و شدن

 و زمستانی از )نقل کند هدایت دقیقی حد تا را موجود هایداده تمامی یابد تا بتواندمی تکامل
  (.1098 نیکو، فاضلی

 دننبو یا بودن اثربخش شود؛می تدوین ایمداخله و درمانی نظریه یک کهزمانی اساس این بر   

 سرطان به دچار زنان جمله از مختلف آماری جامعه بین در و مختلف هایاختلال درمان در آن
 شناخت دیگر سوی از شود.می تعیین و بررسی شده کنترل هایپژوهش چارچوب در پستان،
 در هیجان تنظیم و پذیریانعطاف جمله از شناختیروان هایاختلال از حاصل مشکلات و مسائل
 گذارد؛می جای به بعدی هاینسل و هاخانواده برای که را هاییهزینه و تبعات نیز و درمان دوران

  .کندمی برجسته را دست این از هاییپژوهش انجام ضرورت و است برخوردار خاصی اهمیت از
 از آن عوارض و سرطان با مقابله در اجتماعی-روانی سلامت ارتقا جهت در نیز حاضر پژوهش   

 یمارانب این شناختی آگاهی افزایش در سعی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان کارگیریبه طریق
 را تیتندرس مسیر پیمودن پزشکی، و زیستی هایدرمان کنار در طریق این از شاید تا است داشته
 ارتقای جهت در بیماران شناختیروان ابعاد بهبود اهمیت و شد ذکر آنچه اساس رب .سازد هموار

 .شد آزمون زیر سؤال و انجام حاضر پژوهش درمان، ادامه و سلامت سطح

 نفیم و مثبت راهبردهای و یشناختروان یریپذانعطاف بر تعهد و یرشپذ بر یمبتن درمان آیا .1

 ؟است مؤثر پستان سرطان دچار زنان در یجانه یشناخت یمتنظ

 ظیمتن منفی و مثبت راهبردهای و شناختیروان پذیریانعطاف متغیرهای بر  تأثیر این  آیا  .4

 ؟ماندمی پایدار ماهه یک پیگیری مرحله در پستان سرطان دچار زنان در هیجان شناختی
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 روش

 گروه با همراه ماهه یک پیگیری و آزمون پس ن،آزمو یشپ طرح با یشیآزما شبه پژوهش روش 

 یرجائ شهید یمارستانب به کننده مراجعه پستان سرطان دچار زنان یهکل یآمار جامعه .بود گواه

 در استفاده مورد هاینمونه حجم به توجه با د.بو نفر 093 تعداد به 1091 سال در کرج شهر

 ابهمش پژوهش سه هاینمونه حجم میانگین گرفتن نظر در با و مشابه آزمایشی شبه هایپژوهش

 ادتعدبه صورت در دسترس  شده یاد آماری جامعه از حاضر پژوهش در کننده تعیین عوامل دیگر و

 پس از اجرای مرحله پیش و انتخاب یشیآزماپژوهش برای  (1090) دلاورطبق پیشنهاد  نفر 03

 به ورود هایملاک .شد جایگزین گواه و آزمایش نفری 1۲ گروه دو در تصادفی صورت بهآزمون، 

 ،بیماری یصتشخ از ماه 4 حداقل نگذشت بیماران، تمامی بودن یدرمان یمیش تحت شامل پژوهش

 یا 1 مرحله در داشتن قرار ،دیپلم تحصیلی مدرک حداقل داشتن ،تأهل سال، 42-2۲ سنی دامنه

 هایمداخله سابقه شامل خروج هایملاک و پژوهش در حضور برای کامل موافقت اعلام ،بیماری 4

 غیبت بیش از دو جلسه روانپزشکی، داروهای مصرف ،گذشته سال طی یشناسروان و روانپزشکی

 از مانع کهو جز آن بود  کلیوی مشکلات و صرع دیابت، مثل جسمی بیماریدر درمان گروهی و 

 .شود جلسات در شرکت
 

 پژوهش ابزار

-بی ویلسون، استروسال، ،هیز توسط یاماده 13 پرسشنامه این .8عمل و پذیرش پرسشنامه .8

 =مخالفم خیلی یازامت از یکرتل یاسمق اساس بر و شده ساخته (4332) همکاران و پیسترلو ست،

 کسب (.4311 گوئنول، کارپنتر، بائر، هیز، )بوند، است شده یبند درجه 1 =موافقم یلیخ تا 1

 یبرض میانگین ت.اس بیشتر روانی یریپذانعطاف نشاندهنده پرسشنامه این در بالاتر هایهنمر

 14 و 0 ییبازآزما ییروا و 82/3 یربالینیغ و ینیبال گوناگون یهاگروه یبرا آن کرونباخ یآلفا

 در .(109۶ پور، بهزادی و خواه صداقت) است هآمد دست به 18/3 و 81/3 یبترت به آن ماهه

 .آمد دست به 1۶/3 با برابر کرونباخ آلفای اساس بر درونی همسانی میزان حاضر پژوهش

 و کرایج ی،گارنفسک توسط ایماده 0۶ پرسشنامه این .5يجانه يشناخت يمتنظ پرسشنامه .5

 48 و 19 ،13 ،1 هایسوال .کندیم یابیارز را راهبرد 9 و است شده ینتدو (4331) اسپینهاون

 فکری، نشخوار 03 و 41 ،14 ،0 هایسوال پذیرش، 49 و 43 ،11 ،4 هایسوال ،تنخویش ملامت

 برنامه بر مجدد تمرکز 04 و 40 ،12 ،۲ هایسوال مثبت، مجدد تمرکز 01 و 44 ،10 ،2 هایسوال

 گیری، دیدگاه 02 و 4۲ ،1۶ ،1 هایسوال مثبت، مجدد ارزیابی 00 و 42 ،1۲ ،۶ هایسوال ریزی،
                                                           
1. Acceptance-Act Questionnaire (AAQ) 

2. Cognitional Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 
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 براساس را دیگران ملامت 0۶ و 41 ،18 ،9 هایسوال و سازی فاجعه 0۲ و 4۶ ،11 ،8 هایسوال

 (4331) همکاران و یگارنفسک کند.می ارزیابی ۲ = شهیهم تا 1 = هرگز امتیاز از یکرتل یفط

 از نقل) آوردند دست به 91/3 با برابر  کرونباخ یآلفا یبضر از استفاده با را آزمون کل یاییپا

 شناختی تنظیم فارسی سخهن ییروا یزن یرانا در (.109۲ زهرایی، و یزدیمنور باستان، شریفی

 ۲۶/3 یانگینم با ۶8/3 تا 23/3 از یادامنه در که شد اعتباریابی (431۶) حسنی توسط هیجان

 یبضر و شد استفاده درونی همبستگی روش از ابزار این پایایی برایپژوهش  این قرار داشت. در

 تمرکز ،81/3 = فکری نشخوار ،94/3 = پذیرش ،8۲/3 = خویشتن ملامت برای کرونباخ آلفای

 دیدگاه ،80/3 = مثبت مجدد ارزیابی ،19/3 = ریزی برنامه بر مجدد تمرکز ،19/3 = مثبت مجدد

 .آمد دست به 11/3 = دیگران ملامت و 82/3 = سازی فاجعه ،18/3 = گیری

 هایمهارت که است رفتاری ،درمانی برنامه این .8تعهد و پذیرش بر مبتني درمان برنامه .9 

 شآموز شناختیروان پذیریانعطاف افزایش ایجاد برای را شناختی گسلش و پذیرش آگاهی، ذهن

 پژوهش نیا در (.109۶ پایدار، ذوقی و نیا مرمرچی از نقل ،4313 استروسال، و هیز( دهدمی

 و رشیپذ بر یمبتن درمان بستهپس و س اجرا دو گروهبرای  ها در مرحله پیش آزمونپرسشنامه

 سال در رانیا یشناسروان انجمن در دانش عصمت دکتر یآموزش دوره هایآموزش اساس بر تعهد،

 شد. ارائه کباری هفته در ایهقیدق 93 جلسه 8 در شیآزما گروه یبرا و نیتدو ،1092

امه در ادشد تا خود را معرفی کنند. کنندگان خواسته از شرکتپس از خوشامدگویی  اول. جلسه   

 ه،مربوط هایدرمان آن، مرور انواع سرطان و دربارهتوضیحاتی  به اعضا اعلام و برنامه درمانیقوانین 

از استعاره  صحبت کردند. موردها ارائه شد. اعضا درباره تجربیات خود در این آن فواید و هاهزینه

د ورو نیزاحتمالی و های ناخوشایند اعضا برای احساس "از گل و لای بر سر تن با ظرف پررف راه"

همچون علاقه،  های گوناگونیاین درمان احساسات و هیجاندر  که شد استفاده و بیان هابه جلسه

تجربه خواهد شد. گاه این احساس به شما دست خواهد داد که  ملالت، اضطراب، غم و سردرگمی

و تقریباً هیچ راهی نیست جز اینکه گاه فرو  راه برویدر از گل و لای بر سر با ظرفی پ مجبورید

 خواهید بروید ارزش رفتناما مسیری که میریختن مقداری از این گل و لای بر سرتان را بپذیرید؛ 

ه ک مشخص شد و ، بررسیکسباز سرطان کنندگان  شرکتذهنی تصویری  وهلهدر این  .را دارد

چه ها را مختل کرده است و ی زندگی آنها چیست و چه چیزبخش از نظر آنترین آزاردهنده

اد حس اعتماد دو جانبه بین به منظور ایج خواهند تغییر دهند؟شان را مییای از زندگجنبه

 آگاهی از سپس به منظور انجام فرایند توجه و "دو کوه"از استعاره کنندگان شرکت گر و درمان

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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س را تمرین تنفعنوان تکلیف خانگی بهها خواسته شد که از آن وتمرین شمارش تنفس استفاده 

 در منزل انجام دهند و تجربه خود را یادداشت کنند.

جای  تا خواسته شد هاآناز بحث و اعضا هفته گذشته تمرین  و نحوهمطالب درباره  دوم. جلسه   

 دشچشمان خود را ببندند. سپس از اعضا خواسته  گرفتند؛دا کنند و هر وقت که آرام پی یراحت

ن وهله در ای. ه استآمد شانکار منفی ناشی از بیماری به سراغد که افبه آخرین باری فکر کنن که

کردید؟ در رفتند؟ چه احساسات بدنی را تجربه میچه افکاری در سرتان رژه میگفته شد که 

 و ها در گروه به بحث گذاشته شدبرداشت سپس ردید؟کتان دقیقا احساس تنش مینکجای بد

. به منظور ایجاد راهبرد پذیرش از شدانجام دقیق و کامل تمرین مراقبه بررسی اختلال در نع وام

ر حال دکه فرض کنند که شد گفته کنندگان شرکت  واستفاده  "کشی با هیولاطناب"استعاره 

ار لبه پرتگاهی عمیق برگزکشی بر هستند. این طناب کشی با یک هیولای عظیم الجستهطناب

ها و نابود خواهند شد. ظاهرا هرچه آنکنند میسقوط  ها این مسابقه را ببازند؛آن شود و اگرمی

بنابراین . شوندتر میلحظه به لبه پرتگاه نزدیک هر شوند وتر موفق میکنند؛ کمتر تلاش میبیش

 آگاهی همراه توجه هایتمرینکشی با هیولا است.  از طناب بهترین راه پذیرش و دست برداشتن

 عنوان؛ بهپردازندکشی با هیولا می هایی که به طنابزمان و یادداشت کردنبا شمارش تنفس 

 . تکلیف خانگی تعیین شد

ود با های خوه انجام تمرینهفته گذشته و نحتکلیف  موردتا در  اعضا تشویق شدند سوم. جلسه   

 که مانع از تنفس وه خواسته شد که هر احساس بدنیصحبت کنند. در ادامه از اعضای گر یکدیگر

ن کنترل کرد در مورد تری بدهند.به احساس خود فضای بیششود را بیان کنند و ها میهانه آنآگا

ن کاملا همچون نوار ضبط صوت با یک داستا ذهن و اینکهبخشی از مشکل است  که "خود"

جه نتی د؛گوی قهار باشناهی برای این قصهد شنونده سر به راگر بخواهنو  کندعمل میتکراری 

 ومطرح « اتوبوسمسافران گستاخ »مثال  ؛ توضیح داده شد.با این افکار خواهد بود آمیختگی

پرسیده شد که مسافران در زمان بروز افکار منفی ناشی از سختی بیماری به اعضای گروه چه 

 اهو گوش دادن به فرمان آن یدن با افکار و احساساتها چیست؟ به جز جنگش آنگویند؟ واکنمی

بحث مورد اعضا در این و با  یادداشت های اعضارد؟ در ادامه برداشتچه گزینه دیگری وجود دا

های تنفس و واکنش نسبت به مسافران اتوبوس . در انتهای جلسه اعضا دعوت شدند تا تمرینشد

 .دهند نجامارا در منزل 

تمرین شمارش  که از اعضا خواسته شد گذشته مجدداًتکلیف جلسه بعد از مرور  چهارم. جلسه   

 مرینتعلاوه بر توجه به احساسات، توجه به افکار نیز  هانه را انجام دهند. طی این جلسهتنفس آگا

سؤال های خود بدهند. از اعضای گروه از اعضا خواسته شد که فضای بیشتری به احساس و مجدداً

 جنتفاوت بین درد و ر وهلهخ داده باشد؟ در این کشی ر هایی بود که طنابشد که آیا موقعیت



    (25پياپي  4)89/ 8931 زمستان                                                                              شناسي کاربرديفصلنامه روان

   292 

از اعضا خواسته شد تا  واستفاده  "های کثیف و تمیزفظر"از استعاره  وسازی  روشنبرای اعضا 

ثیف ک هاکثیف هستند. اینکه ظرفگاه زندگی مثل ظروفی است که گاه تمیز و که د فرض کنن

ا ب ا اگر ذهن. امباید انجام شودخود دردی است که ناگزیر  ؛خواهند تمیزشان کنندشوند و میمی

 ست کها اینجا ایجاد کند؛ آلودگی فکری مضاعف دائمی را می راجع به این کثیفیایجاد نگرانی دائ

بیان کنند و  موردشدند تا تجارب خود را در این اعضا دعوت سپس  حاصل خواهد شد. رنج

آگاهی و تمایز رنج از درد  های توجهتمرین. آگاهی را در جلسه انجام دهند های توجهتمرین

 .عنوان تکلیف خانگی تعیین شدبه

 رنجطبا استفاده از تمرین صفحه شمرور و  هفته گذشتهتکلیف در ابتدای این جلسه  پنجم. جلسه   

های شطرنج نمودار د مهرهاز اعضا درخواست شد تا تصور کنن و بیان عنوان زمینهفرایند خود به

خوشایند و شناختی ناها نمودار محتوای روانگروهی از مهره وهای بدنی فکار، احساسات و حسا

ها تلاش آن بیان شد که وقتیاست. ها آنشناختی خوشایند گروهی دیگر نمودار محتوای روان

ممکن است  د؛تری داشته باشنهای ناخوشایند کمشماری و مهرههای خوشایند بیتا مهرهدارند 

ا اعض بههمچنین . هیچوقت برنده این نبرد نباشند که ممکن است و ددسر بیاندازنرا در در خود

ان پیوسته رفتار کردنش ها برای چگونههای قلبی آنخواسته ترینعمیق هاشد که ارزشتوضیح داده 

بلکه سبک و جهت رفتاری افراد برای  ها از دنیا و دیگران نیستند؛ت آنها انتظاراند. ارزشهست

شد تا ها خواسته از آن و های خود را یادداشت کردندارزش. سپس اعضا چطور زیستن هستند

صورتی قابل اجرا یادداشت کنند. بههای کوچک رفتاری تعریف و های خود را به صورت قدمارزش

اری های رفتسعی کنند تا قدمهای گذشته های جلسهبر تمرینشد تا علاوه از اعضا خواسته سپس 

 .صورت عملی اجرا کنندخود را به هایارزش

ایند گسلش فر اده از تمرین برچسب زدن به افکاربا استفمرور و هفته گذشته تکلیف  ششم. جلسه   

دهی ی پاسخالگوهای تفکر و عمل اعضا و تغییرات احتمالی گروه بر روند الگوها شد وتوضیح داده 

این تغییرات در گروه به بحث بپردازند و تجارب  موردشد تا در از اعضا خواسته  و بررسیها آن

با اعضا  مفهوم پذیرش "همهمان ناخواند"خودشان را به اشتراک بگذارند. با استفاده از استعاره 

شان ها دوستو خاطراتی که آن تمام افکار، احساساتشد که برای اعضا بازگو  روایتی ون تمری

 د؛نها را کنترل کنا بجنگند یا آنهد با آن. اگر بخواهناستشبیه جوی کارتن خواب داستان  ؛دندارن

به  بیشتری مهمانی زندگی دیگر آنی نخواهد بود که باید باشد. در واقع اغلب افراد هر قدر تلاش

 نتیجه عکس شان بگذارد؛پا به مهمانی زندگی کمترها آن دهند تا افکار، احساسات و خاطراتخرج 

جوی کارتن خواب را در زندگی خود شناسایی  آتی طی هفته تا شداز اعضا خواسته آن خواهد بود. 

 کنند.از او پذیرایی می توجه کنند که چگونه و
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از هفته گذشته را در گروه  شدند تا تجارب خوداعضا دعوت  در ابتدای این جلسه هفتم. جلسه   

ای هبه بحث بپردازند. به اعضا توضیح داده شد که پذیرش افکار و احساسدرباره آن و کنند مطرح 

ا ههای گذشته درباره آنکه در جلسهباشد  هاآن مدار های ارزشاقدام تواند بخشی ازناخوشایند می

ز یبدون داشتن هدف و نشد که و بیان مطرح  "عبور از باتلاق" . سپس استعارهه استحبت شدص

ماند. از اعضا نامطلوب باقی نمیدلیلی برای پذیرش چیزهای  ها و اهدافتعهد نسبت به ارزش

 پذیرش چیزی استیک باتلاق یا مرداب قرار دارد.  هاپیش روی آن که خواسته شد تا تصور کنند

شمندی ورای باتلاق نداشته زهدف ار هادهد. اما اگر آنبه باتلاق رخ می هاهنگام ورود آنکه 

به آن دور از خرد خواهد بود. باید چیزی آن سوی باتلاق باشد که ارزش پذیرش این  ورود د؛باشن

دمند ویار سبس د؛ن سوی باتلاق به آن سوی آن بکشنطنابی از ای ه را داشته باشد. اگر بتوانندمخاطر

یر که در مسخواهند داشت همیشه مرجعی برای تشخیص این نکته  هاخواهد بود. به این ترتیب آن

در انتهای  کند.ین طناب راهنما را ایفا مینقش هم ها در زندگی. ارزشددارن درست یا غلط قرار

 .دکننگذشته را در منزل دنبال  هایهای این جلسه و جلسهشدند تا تمرینویق جلسه اعضا تش

 هاطور کلی اهداف جلسههای گذشته و بهجلسهتمام مطالب  جلسهاین در ابتدای  هشتم. جلسه   

و در عین حال رنج و درد  نباشندهای ناخوشایند کار و احساسچطور به دنبال حذف اف و اینکه

 شاناعضا تجارب وهلهبندی شد. در این به کمک اعضا جمعمطالب  و؛ مرور خود را بهبود ببخشند

-هیجانهای ای و تجربهدر رفتار مقابلهرا ها ها و تاثیرات این تمرینانجام کلیه تمرین را در مورد

دند ش. در انتهای جلسه اعضا تشویق کردندبندی جمعرا سپس مطالب مطرح شده  بیان و شانهای

 دنبال کنند. ها نیزخود را پس از اتمام جلسه هایتا تمرین

 درمانی شیمی بخش به یلتحص محل واحد دانشگاه از نامهمعرفی برگه اخذ از پس .اجرا شيوه

ها آنبه  وشد  اخذ هاآزمودنی از اولیه اطلاعات و مراجعه کرج ستانشهر رجائی شهید بیمارستان

 از خروج برای آزادی آگاهانه، رضایت نظیر اخلاقی اصول و پژوهش در شرکت شرایط مورد در

 مرحله در هاپرسشنامه سپس .شد داده توضیح شخصی اطلاعات ماندن محرمانه و رازداری پژوهش،

 به ها شنبه درمانی برنامه .شد تکمیلآزمایش و گواه  گروه دو یهاآزمودنی توسط آزمون پیش

 اتمام از پسو  اجراصورت گروهی به بود؛ شده اجاره که بیمارستان مشاوره سالن در هفته 8 مدت

توسط  پیگیری مرحله در بعد ماه یک و آزمون پس مرحله در پژوهش هایپرسشنامه درمانی دوره

برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز به دو گروه شد. دو گروه تکمیل 

. شد اجراها آن در موردای دقیقه 93جلسه  8 دردرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد تقسیم و 

 مکرر گیریاندازه با آمیخته واریانس تحلیل طرح و 1۶ نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده

 .شد تحلیل
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 هایافته

 گروه در و 09/۲ و 08 ترتیب به آزمایش گروه در کنندگان شرکت سن معیار انحراف و میانگین 

 ۶۶/۶) نفر 1 دیپلم، (درصد ۶۶/2۶) نفر 1 تحصیلات میزان آزمایش گروه در .بود 83/8 و 01 گواه

 در و بود سانسیل فوق درصد( 00/10) نفر 4 و لیسانس درصد( ۶۶/4۶ ) نفر 2 ،پلمید فوق درصد(

 نفر ۲ ،پلمید فوق درصد( 00/10) نفر 4 دیپلم، درصد( 00/۲0) نفر 8 تحصیلات میزان گواه گروه

 وضعیت آزمایش گروه در .بود سانسیل فوق درصد( ۶۶/۶) نفر 1 و لیسانس درصد( 00/00)

 خوب درصد( ۶۶/4۶) نفر 2 و متوسط درصد( 23) نفر ۶ ضعیف، درصد( 00/00) نفر ۲ اقتصادی

 و متوسط درصد( 00/۲0) نفر 8 ضعیف، درصد( 23) نفر ۶ اقتصادی وضعیت گواه گروه در و بود

 دو بین تفاوت که داد نشان پیرسون اسکوئر کای آزمون از استفاده .بود خوب درصد( ۶۶/۶) نفر 1

 مگنه اقتصادی وضعیت لحاظ به گروه دو همچنین یست؛ن معنادار تحصیلات میزان لحاظ به گروه

 نفر 1 و بانک کارمند درصد( ۶۶/۶) نفر 1 معلم، درصد( 00/10) نفر 4 آزمایش گروه در .هستند

 00/۲0) نفر 8 و دانشجو درصد( 10/00) نفر 4 نقاش، درصد( ۶۶/۶) نفر 1 فروشنده، درصد( ۶۶/۶)

 کارمند 00/10) نفر 4 عمران، مهندس درصد( ۶۶/۶) نفر 1 گواه گروه در و بودند دار خانه درصد(

 نفر 9 و دانشجو ۶۶/۶) نفر 1 منشی، درصد( ۶۶/۶) نفر 1 معلم، درصد( ۶۶/۶) نفر 1 حسابداری،

 00/10) نفر 4 آزمایش گروه در بیماری، طول وضعیت نظر از همچنین .بودند دار خانه درصد( ۶3)

 0 از بیش درصد( ۶۶/۶) نفر 1 و سال 0 تا 1 بین درصد( ۶۶/۶۶) نفر 13 سال، 1 از کمتر درصد(

 درصد( 83) نفر 14 و سال 1 از کمتر درصد( 43) نفر 0 گواه گروه در .بودند سرطان دچار سال

 .بودند سرطان دچار سال 0 تا 1 بین

 

 مرحله سه در گواه و آزمایش گروه در پژوهش متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين .8 جدول

 

 پذیریانعطاف متغیرهای در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه هاینمره افزایش از حاکی 1 جدول

 در منفی راهبردهای هاینمره کاهش و نهیجا شناختی تنظیم مثبت راهبردهای و شناختیروان

 .است پیگیری و آزمون پس مرحله

  متغیر
 هایشاخص

 آماری

 گواه گروه آزمایش گروه
 پیش
 آزمون

 پس
 آزمون

 پیش پیگیری
 آزمون

 پس
 آزمون

 پیگیری

 43/0۶ 90/0۲ 4۶/0۶ 4۶/0۶ 09 0۶ میانگین پذیریانعطاف
 90/4 09/0 1۲/0 1۲/0 92/0 ۲۲/2 معیار انحراف

یم
نظ

ت
ان 

یج
ه

 

 راهبردهای
 مثبت

 3۶/2۶ ۶3/2۲ 10/21 03/۶2 4۶/۶2 00/21 میانگین
 ۲3/۲ 90/۲ 3۲/۲ 40/1 43/1 08/۲ معیار انحراف

 راهبردهای
 منفی

 83/20 43/22 90/20 33/09 10/08 2۶/24 میانگین
 3۲/۲ 0۶/۲ 82/۲ 81/2 ۲2/2 92/2 معیار انحراف
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 هاداده طبيعي توزیع بررسي براي اسميرنوف-کولموگروف آزمون .5 جدول

 

 سه در پژوهش متغیرهای در هاداده طبیعی توزیع مفروضه برقراری از حاکی 4 جدول اطلاعات 

 .است پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله

  

 پژوهش متغيرهاي موخلي کرویت و باکس M لون، آزمون نتایج .9 جدول

 

 نبودن دارمعنا و هاگروه واریانس همگنی مفروضه برقراری از حاکی لون آزمون نتایج 0 جدول در

 همگنی شرط برقراری از حاکی متغیرها همه برای موخلی کرویت آزمون و باکس ام. آزمون

 است. هاآزمودنی درون هایواریانس برابری فرض و کوواریانس-واریانس هایماتریس
 

 همرحل سه در گروه دو در متغيرها مکرر گيري اندازه با مختلط واریانس تحليل یجنتا .4 جدول

*P<3/31**P<3/3۲ 

 زمان متغیر
 گیریاندازه

 گواه گروه آزمایش گروه
Z معناداری Z معناداری 

 پذیریانعطاف
 4۲0/3 948/3 213/3 924/3 آزمون پیش
 203 913/3 203/3 922/3 آزمون پس

 ۶2۶/3 9۲8/3 224/3 928/3 پیگیری

یم
نظ

ت
 

ان
یج

ه
 

 مثبت راهبردهای
 193/3 943/3 111/3 911/3 آزمون پیش
 ۶۲9/3 9۲8/3 ۶40/3 9۲۶/3 آزمون پس

 834/3 9۶۶/3 ۶40/3 9۲۶/3 پیگیری

 منفی راهبردهای
 ۶93/3 9۶3/3 8۶9/3 911/3 آزمون پیش
 413/3 904/3 989/3 982/3 آزمون پس

 11۶/3 910/3 989/3 982/3 پیگیری

 W موخلی M باکس لون متغیر

F معناداری M F W χ2 

پذیریانعطاف  0۲9/1  4۲2/3  0۲۲/۶  90۲/3  191/3  89/20  
 تنظیم
 هیجان

مثبت راهبردهای  980/1  113/3  ۶۶9/43  321/0  4۶۲/3  8۶/0۲  
منفی راهبردهای  1۲2/3  ۶91/3  182/13  ۲81/1  320/3  ۶۶/82  

مجموع  منبع تغییرات هامؤلفه
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

ضریب 
 اتا

انعطاف 
 پذیری

 431/3 491/1** 0۲3/20 48و  1 0۲3/20 مراحل() یگروهدرون 
 39۲/3 9۲1/4* 311/94 48و  1 311/94 مداخله() یگروهبین 

 443/3 881/1** 811/2۶ 48و  1 811/2۶ مداخله(×مراحلتعامل )

راهبردهای 
 مثبت

 1۶۲/3 98/93* ۶3/1338 48و  1 ۶3/1338 مراحل() یگروهدرون 
 ۲14/3 21/01* 82/0202 48و  1 82/0202 )مداخله(بین گروهی 

 191/3 ۶3/139* 33/141۲ 48و  1 33/141۲ مداخله(×مراحلتعامل )

راهبردهای 
 منفی

 199/3 9۲۲/۶** 3۶1/11 48و  1 3۶1/11 مراحل() یگروهدرون 
 411/3 129/1* 92/2۶۶ 48و  1 92/2۶۶ بین گروهی )مداخله(

 438/3 013/1** ۶۶1/81 48و  1 ۶۶1/81 مداخله(×تعامل )مراحل
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 نیز و مرحله سه در گروهی درون تفاوت و گروه دو بین تفاوت که دهدمی نشان 2 جدول نتایج 

 (،P= 314/3) گروهی درون پذیرینعطافا متغیرهای در گیریاندازه مراحل و مداخله تعاملی اثر

 راهبردهای و (P= 331/3) مثبت راهبردهای و (P= 339/3) تعاملی و (P= 391/3) گروهی بین

  .است دارامعن (P= 34۶/3) تعاملی و (P= 314/3) گروهی بین ،(P= 318/3) گروهی درون منفی

 

 مرحله سه در گواه و آزمایش هايگروه راهه یک گروهي درون واریانس تحليل نتایج .2 جدول
 اتا مجذور آزادی درجه F گروه متغیر

 09/3 48 و 1 41/1۲** آزمایش پذیریانعطاف
 - 48 و 1 82/4 گواه

 راهبردهای
 مثبت

 1۲/3 48 و 1 21/01* آزمایش
 - 48 و 1 34/2 گواه

 راهبردهای
 منفی

 21/3 48 و 1 12/11* آزمایش
 - 48 و 1 ۶۶/0 گواه

*P<3/31**P<3/3۲ 

 و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه در گروهی درون تفاوت که دهدمی نشان ۲ جدول نتایج 

 مثبت راهبردهای ،(P= 340/3) شناختیروان پذیریانعطاف متغیر در آزمایش گروه در پیگیری

(332/3 =P) هیجان شناختی تنظیم منفی و (331/3 =P) گروهی درون تفاوت ولی .است دارامعن 

 دارامعن متغیرها از یکهیچ در گواه گروه در پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه در

 .(P= 343/3) نیست

 

 هاگروه هايميانگين جفتي هايمقایسه مورد در نيوبنفر تعقيبي آزمون نتایج .5 جدول

 گیری اندازه زمان متغیر
 گواه گروه آزمایش گروه
 تفاوت

 میانگین
 انحراف
 معیار

 تفاوت
 میانگین

 انحراف
 معیار

 
 پذیریانعطاف

 12/3 -00/3 18/3 0** آزمون پس-آزمون پیش
 43/3 -3۶/3 18/1 2۶/0** پیگیری-آزمون پیش
 ۲0/3 41/3 ۶9/3 01/3 پیگیری-آزمون پس

 
 راهبردهای

 مثبت

 81/3 ۲0/1 19/4 90/1۶** آزمون پس-آزمون پیش
 30/1 31/1 8۲/4 92/1۶** پیگیری-آزمون پیش
 41/1 -2۶/3 1۶/3 -31/3 پیگیری-آزمون پس

 
 راهبردهای

 منفی

 ۶4/3 41/3 4۲/1 -00/2** آزمون پس-آزمون پیش
 13/3 -10/3 08/1 -02/2** پیگیری-آزمون پیش
 ۲1/1 23/3 04/3 31/3 پیگیری-آزمون پس

*P<3/31**P<3/3۲ 
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 بتنیم درمان گروه هایمیانگین تفاوت که داد نشان نیوبنفر تعقیبی آزمون مقایسه ۶ جدول در 

 پیگیری با آزمون پیش و (P= 310/3) آزمون پس با آزمون پیش زمان سه در تعهد، و پذیرش بر

 و مثبت راهبردهای و پذیریانعطاف بر مداخله تأثیر دهنده نشان که (P= 311/3) است دارامعن

 در رتأثی این ماندگاری و آزمایش گروه پستان سرطان دچار زنان در هیجان شناختی تنظیم منفی

 .نیست دارمعنا هاتفاوت این گواه گروه در کهدرحالی ؛(P= 31۲/3) است پیگیری مرحله
 
 

 
 

 پذیريانعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي به مربوط نمودارهاي .8 شکل

 گروه دو در هيجان شناختي تنظيم و شناختيروان
  

-روان پذیریانعطاف افزایش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دهدمی نشان 1 شکل

 هب نسبت پیگیری و آزمون پس مراحل در آزمایش گروه در هیجان شناختی تنظیم و شناختی

 .است شده گواه گروه به نسبت و گروه خود آزمون پیش

 

 گيرينتيجه و بحث

 یریپذانعطاف بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یرگذارتاثی از حاکی حاضر پژوهش جینتا 

 نهمچنی و (1091) یزدای ،(109۲) یلکیت هایپژوهش راستای هم یافته این که بود یشناختروان

 قویاً  نیز مروری هایپژوهش و پژوهشی ادبیات .است (4311) نزیمارت رزیوگوت کراکن مک پژوهش

 .تاس پذیریفانعطا بهبود برای مؤثر درمانی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان که اندداده نشان

 با تا ندکمی کمک مراجع به درمانی شیوه این که کرد عنوان چنین توانمی یافته این تبیین در   

 ارتقاء را خود زندگی کیفیت و کند عمل انسانی هایارزش طبق شناختیروان پذیریانعطاف بهبود

 ماست کنونی هایلحظه با کامل طوربه فرد که است معنا این به شناختیروان پذیریانعطاف .دده

 برگزیده که هاییارزش اساس بر را خود رفتارهای دارد؛ قرار آن در که مقتضیاتی اساس بر و رددا

  .(4311 رابینسون، و )رودیتی دهدمی ادامه یا تغییر است؛
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 به و شوندمی پذیراتر شناختیروان نظر از مشکلات مقابل در پذیریانعطاف افزایش با هاانسان   

 مسأله حل برای و هستند فاعل و عامل خود مشکلات، با مواجهه هنگام به انفعالی موضع جای

 رطانس دچار زنان در را عملکرد بهبود زمینه تواندمی خود نوبه به وضعیتی چنین .کنندمی اقدام

 تعهد درمان فرایند در .دکن فراهم شناختیروان و اجتماعی زندگی محورهای و هاموضوع اکثر در

 به و دشومی شناخته شناختیروان سلامت اساس عنوان به شناختیروان پذیریانعطاف پذیرش، و

 دنکن یرتغی ؛بود لازم که زمان هر و دنبپذیر را خود یهارفتار تغییر مسئولیت تا دکنمی کمک افراد

 هک هاییحوزه در .است موقعیت با متناسب هایشیوه کردن متعادل دنبال به درمان این واقع در و

 پذیرکانام تغییر که هاییحوزه در و شودمی متمرکز تغییر بر است؛ تغییر قابل آشکار رفتار مثل

 .(4313 روتنبرگ، و )کاشدان کندمی تمرکز آگاهی ذهن هایتمرین و پذیرش بر نیست؛

 جینتا هیجان تنظیم شناختی راهبردهای مورد در حاضر پژوهش نتایج با همسو همچنین   

 یانگ، ژو، لی، ،وانگ ،(431۲) زایک هورن پات و استرمر بارلواو، زیو، ی،پر راز، هاماما یهاپژوهش

 و گلسبزعلی و (109۲) ییزهرا و یزدی باستان، یفشری ،(1090) خاکباز ،(4310) یی و حه

 جانیه یشناخت بهبود بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یرگذاریتاث از حاکی نیز (109۲) یکاظم

 آموزش اب تعهد و پذیرش درمان که کرد بیان اینگونه توانمی یافته این تبیین در .اندبوده دییتأ

 و یابند آگاهی خود، هایشناخت و هاهیجان به نسبت تا کندمی کمک افراد به خلاق ناامیدی

 .گذارندب کنار ترسازگارانه و بهتر اهداف به دستیابی منظور به را خود پیشین ناسازگار راهبردهای

 و شده آن گرفتار که خودتخریبی کشمکش چنگ از را مراجع درمانی شیوه این دلیل همین به

 مدار هیجان هایحلراه به بردن پناه و دیگری و خود به رساندن آزار سمت به را او است ممکن

 ارتقای و شناختیروان سازگاری بهبود باعث و دسازمی رها دهد؛ سوق پرخطر رفتارهای مانند

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان  .(4313 استروسال، و )هیز شودمی فرد اجتماعی و روانی سلامت

 ،یداور بدون گریمشاهده حال، لحظه در حضور ،یآگاه شیافزا رش،یپذ هایکار و ساز لیدل به

 به مجهز را انیدرمانجو تواندیم یتجرب اجتناب از یخوددار و هاارزش اساس بر متعهدانه عمل

 یتسیبهز دکنندهیتهد و ندیناخوشا هایجانیه بروز هنگام در که کند ییهاارزش و رفتارها باورها،

 ازندهس میتنظ به و باشند داشته یشتریب تیریمدها بر آن و شوند آگاه خود هایجانیه از یجانیه

 اب مؤثر مقابله باعثها هیجان لیتعد در یروش عنوان به جانیه میتنظ نیهمچن بپردازند.ها آن

 بالدن به را پرتنش یهاتیموقع به دهیپاسخ در تیفعال شیافزا و شودیم زااسترس یهاتموقعی

 هاارزش جادیا لیدل به ؛کنندیم شرکت تعهد و رشیپذ درمانی دوره در که یافراد واقع در دارد.

 یمندتوان و رندیگیم قرار آور استرس طیشرا یمنف ریتأث تحت کمتر شان،یزندگ در معنا وجود و

 ینیجس سلطانی، گودرزی،) کنندیم دایپ خود هایجانیه بر تیریمد و میتنظمورد  در یشتریب

 (.109۶ جوبنه، قاسمی و همدمی صدیق،
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 همین در .است متعهدانه عمل و هاارزش تصریح تعهد، و پذیرش درمان فنون ترینمهم از یکی   

 به افراد ترغیب که داد نشان (1094) نصیریان و ابرقویی زاده صالح محمدی، پژوهش راستا

 در اعمال انجام به هاآن تعهد نهایت در و موانع اعمال، اهداف، تعیین و شانهایارزش شناسایی

 که شودمی باعث مشکلات وجود با شانیهاارزش مسیر در حرکت و اهداف به دستیابی راستای

 گیر از را افراد وشود  منجر زندگی از رضایت بهنیز  آن از ناشی شادکامی ،اهداف تحقق ضمن

 ؛شودیم مشکلات شدت افزایش باعث خود نوبه به که منفی احساسات و افکار از ایحلقه در افتادن

 .دبخش رهایی
 عمل به تمایل با توأم ارزش بر مبتنی عمل آموزش دلیل به درمانی روش این پژوهش این در   

 ههمواج هنگام بیماران که شد باعث ناخواسته تجارب حذف از پیش شخصی دارامعن اهداف عنوانبه

 نخویشت حرمت حفظ با و شوند قائل ارزش خود برای خود احساسات و افکار بیان با مشکلات با

 لاتمشک با مقابله از ناشی قراریبی و تابیبی خطر، احساس هراس، پذیری،تحریک دلواپسی، از

 لاتمشک با مقابله در عملکرد بهبود و انرژی و سلامتی حفظ باعث نخست عوامل این که کاهندب

  .شد هاآن هیجان شناختی تنظیم افزایش باعث نهایت در و آمیز مخاطره

 نیز پژوهش این در کردند؛ عنوان (109۶) بزرگی دشت و باصری درویش که همانطور همچنین   

 به که آموختند افراد ،کاربردی راهبردهای از استفاده نحوه آموزش با تعهد و پذیرش درمان در

 دخو شناختیروان پذیرش افزایش با اجتماعی هایموقعیت و افکار از عملی و فکری اجتناب جای

 و ندیاب دست شخصی هایارزش به بخشند؛ بهبود را خود زندگی وضعیت درونی تجارب به نسبت

 تیبهزیس و سلامت افزایش باعث طریق این از و ندربردا راه سر از را اجتناب قابل کمتر مشکلات

 رویارویی کردند؛ عنوان (4313) استروسال و هیز که همانطور واقع در .شوند خود شناختیروان

 در بازنگری ها،چالش و خود به نسبت نگاه تغییر اجتناب، از پرهیز ها،احساس با مؤثر و فعال

 .دانست روش این اصلی عوامل جز توانمی را اجتماعی هدفی به تعهد و زندگی اهداف و هاارزش

 دنیرس از مانع یاجتماع و یروان عوامل به توجه بدون یستیز عوامل به پرداختن دیگر، سوی از   

 سلامت ابعاد که است آن از حاکی یپژوهش نهیشیپ مرور .شد خواهد آمیز یتموفق یاقدام به

 وضوعم نای .باشد گذارتأثیر هاآن بهبود و یماریب روند در تواندمی یپزشک مارانیب یشناختروان

 برخوردار یشتریب تیاهم از ؛دارند مداوم یریگیپ و توجه و مراقبت به ازین که هاییبیماری در

 انماریب یاجتماع و یروان طیشرا تواندمی خود خاص طیشرا لیدل به ،سرطان مزمن یماریب .است

 آسیب یزن درمان ادامه و درمان و هاآن یجسم طیشرا به قیطر نیا از و هدد قرار تأثیر تحت را

 و یبررس پستان سرطان دچار مارانیب یشناختروان ابعاد از یبرخ پژوهش نیا در ،رواین از .بزند

 درمان هک شد مشخص پیگیری مرحله از آمده دست هب نتایج تحلیل و حاصل هاییافته به توجه با

 دچار نانز جانیه یشناخت میتنظ و یشناختروان پذیریانعطاف بهبود بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن
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 پیشنهاد بنابراین .است مانده پایدار پیگیری مرحله در تأثیر این و بوده گذارتأثیر پستان سرطان

 شود. استفاده درمانی و حمایتی مراکز در مؤثر رویکرد این از که شودمی

 طولانی هایپیگیری در دشواری و اجرایی مشکلات حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از   

 در که شودمی پیشنهاد .بود گرمداخله متغیرهای و شرایط تمامی کنترل امکان عدم و ترمدت

 نیز و پستان سرطان دچار مردان درباره شهرها، سایر در درمانی شیوه این آتی هایپژوهش

 هایدرمان سایر از و انجام آن جز و آوری تاب اولیه، ناسازگار هایطرحواره نظیر دیگری متغیرهای

  شود. مقایسه حاضر پژوهش نتایج با هاآن نتایج و استفاده نیز شناختیروان
 

  اخلاقي موازین
 پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 ها،ؤالس تمامی تکمیل به تاکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و بیماران شرایط به توجه با .شد

 به .بودند مختار سن از غیر فردی اطلاعات ارائه و زمان هر در پژوهش از خروج درمورد بیماران

 .شد رعایت کاملا نیز امر این و ماندمی محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن
 

 سپاسگزاري

 مامیت همکاری و شکیبایی نیز و کرج شهر رجائی شهید بیمارستان محترم مسئولان از است لازم

 .شود سپاسگزاری و تقدیر حاضر پژوهش در کننده شرکت زنان
 

 نویسندگان مشارکت

 کد با ینیبال یشناسروان رشته در دوم نویسنده ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته حاضر مقاله

 در یکسانی نقش مقاله این نویسندگان همه و است IR.IAU.K.REC.1396,93 اخلاق

 نویس،پیش ،هاداده آماری تحلیل ها،داده یگردآور شناسی، روش ،سازی مفهوم طراحی،

  .داشتند نوشته سازی نهایی و ویراستاری
 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا
 

 منابع

بر  یدرمان مبتن یاثربخش ی(. بررس1090محمد. ) ،یمانیو نر .،علمداری، الهه .،عباس ،یابوالقاسم
-23۲: (0)2 ،خانواده ی. فصلنامه مشاوره و روان درمانزنان نابارور یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیپذ

 [پیوند] .081

http://fcp.uok.ac.ir/article_9676.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_9676.html
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گانه نه راهبردهای نقش(. 1094نسب، مریم. ) محمود.، و اسماعیلی، گلزاری، علیرضا.، خشکاندامی 
 [پیوند. ]۲1-91(: 0)1، مجله اندیشه و رفتارآوری.  تاب بینی پیش در هیجان شناختی تنظیم

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی . بررسی و (1091ایزدی، راضیه. )
شناختی، افسردگی و رفتاری بر علایم و باورهای وسواسی، کیفیت زندگی، انعطاف پذیری روان

. پایان نامه مقطع دکتری، رشته اضطراب بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی مقاوم به درمان
 [پیوندشناسی، دانشگاه اصفهان. ]انشناسی بالینی، دانشکده روروان

 سهیمقا (.1090. )محمدرضا ی،عابد .، ومیکر ی،عسگر .،طاهر دیحم ،نشاط دوست .،هیراض ی،زدیا
 به مبتلا مارانیب میبر علا یرفتار-یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش
 [پیوند. ]19-00(: 1)14، مجله تحقیقات علوم رفتاری. اجبار -وسواس اختلال

بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. اثر1092برقی ایرانی، زیبا.، زارع، حسین.، و عابدینی، مریم. )
ی شناس. فصلنامه علمی پژوهشی روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان مریبر سرمایه روان

 [پیوند. ]۲-19(: 4)2، سلامت
شناختی، پذیری روانبر تاب آوری، انعطاف اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد(. 109۲تیلکی، مهدیس. )

نی. شناسی بالیپایان نامه کارشناسی ارشد رشته روان و ناگویی هیجانی زنان مبتلا به درد مزمن.
 [پیوندشناسی دانشگاه پردیس علوم تحقیقات شاهرود. ]دانشکده روان

 یشناس بیو علائم آس یشناختروان یریپذانعطاف ،یرابطه ذهن آگاه(. 1093سجاد. ) ،یحاتم خان
 .مدرس تهران تیدانشگاه ترب ی.دانشکده علوم انسان. ارشد یکارشناس مقطع نامه انیپا .یروان

 [پیوند]
به  افراد وابسته یجانیه میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش(. 1090. )دیحم خاکباز،
لوم دانشگاه ع ی.تیدانشکده علوم ترب. ارشد ینامه کارشناس انیپا شده. یبازتوان نیآمفتاممت
 [پیوند] .یو توانبخش یستیبهز

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 109۲شریفی هراتمه، سمیه. )و داوودی، حسین.، 
های )نظم پذیری، قانونمندی و خود مدیریتی( مسئولیت پذیری دانش آموزان. افزایش سطح مؤلفه

 [پیوند]. 00-28(: 4)2شناسی و علوم تربیتی، فصلنامه مطالعات روان

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی(. 109۶بزرگی، زهرا. ) باصری، لیلا.، و دشت درویش
، ستارینشریه روان پردو.  نوع دیابت به مبتلا بیماران هیجانی ناگویی و هیجان شناختی تنظیم بر
 [وندیپ. ]12-1(: 1)۲

 . تهران: انتشارات رشد.مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی(. 1090دلاور، علی. )

(. 1090ها، زینب.، روشندل، زهرا.، قائدی، فاطمه.، و محمدپور، سمانه. )رسولیرحمانی، سهیلا.، حاجی 
درمان فراشناختی به شیوه گروهی بر افسردگی و نشخوار فکری زنان مبتلا به سرطان اثر بخشی 

 [پیوند. ]41-02(: 4)۲شناسی سلامت، پستان. فصلنامه علمی پژوهشی روان

 دانش آموزان در تاب آوری و هیجان ناختیش تنظیم مقایسه(. 109۶رحمتی، فاطمه.، و صابر، سوسن. )
 [پیوند. ]۲19-۲9۶(: 2)11، یکاربرد یشناسفصلنامه روانعادی.  دانش آموزان و به اینترنت معتاد

http://jtbcp.riau.ac.ir/article_15.html
http://jtbcp.riau.ac.ir/article_15.html
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/69a9ffe8809abd100a167a58874508e4
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/69a9ffe8809abd100a167a58874508e4
http://rbs.mui.ac.ir/index.php/jrbs/article/view/594
http://rbs.mui.ac.ir/index.php/jrbs/article/view/594
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_3318.html
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_3318.html
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/e122dbdca3b8508fa2cef2cefe983df4
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/e122dbdca3b8508fa2cef2cefe983df4
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/36e7c3fb2e2c3d115f5b6223e9002fea
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/36e7c3fb2e2c3d115f5b6223e9002fea
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/83c25cf84b992e7eb0c472864ab245cf
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/83c25cf84b992e7eb0c472864ab245cf
https://www.noormags.ir/view/ar/articlepage/1210027/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%86%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d9%be%d8%b0%db%8c%d8%b1%d8%b4-%d9%88-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%a8%d8%b1-%d8%a7%d9%81%d8%b2%d8%a7%db%8c%d8%b4-%d8%b3%d8%b7%d8%ad-%d9%85%d9%88%d9%84%d9%81%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%86%d8%b8%d9%85-%d9%be%d8%b0%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%82%d8%a7%d9%86%d9%88%d9%86%d9%85%d9%86%d8%af%db%8c-%d9%88-%d8%ae%d9%88%d8%af%d9%85%d8%af%db%8c%d8%b1%db%8c%d8%aa%db%8c-%d9%85%d8%b3%d8%a6%d9%88
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 بر آگاهیذهن  بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی(. 1098نیکو، زهرا. )زمستانی، مهدی.، و فاضلی 
 یشناسروان فصلنامهباردار.  زنان در هیجان تنظیم و فکری نشخوار افسردگی، هاینشانه کاهش

 [پیوند. ]119-109(: 1)10، کاربردی
جویی شناختی هیجانی بین دو (. مقایسه نظم109۲سبزعلی گل، مهدی.، و سادات کاظمی، آمنه. )

: 2 ،مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامیگروه از مردان افراد مبتلا به سرطان و افراد غیر مبتلا. 
 [پیوند. ]4۶0-4۲۶

 تیادو اع صمیمیت از ترس ناایمن، دلبستگی بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی .(109۶) .سلگی، زهرا
(: 2)11، کاربردی شناسیروان فصلنامه .خودکشی سابقه دارای نوجوانان در اجتماعی یهاشبکه به

 [پیوند] .۲۲۲-۲0۲

 میتنظ ی(. نقش راهبردها109۲منور. ) دهیس ،یزدیو  .،قیشقا ،ییزهرا .،سیباستان، فرنگ یفیشر
زنان مبتلا به سرطان پستان.  یتاب آور ینیب شیدر پ یو عاطفه مثبت و منف جانیه یشناخت

 [پیوند] .08-29 (:4)2، یروان پرستار هینشر

 بینی کیفیت روابط زناشویی بر اساس باورهای پیش(. 109۶)خواه، عاطفه.، و بهزادی پور، ساره. صداقت 
-1۶: 4، فصلنامه علمی پژوهشی زن و جامعه. شناختیپذیری روانو انعطاف آگاهیارتباطی، ذهن

 [ندویپ. ]۲1

ضا. جوبنه، ر السادات.، همدمی، میثم.، و قاسمیصدیق، مریم گودرزی، فریدون.، سلطانی، زیبا.، حسینی

 با مادران زندگی کیفیت و هیجان تنظیم در تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان (. اثربخشی109۶)

 [وندیپ. ]1-۶: 1، مجله مطالعات ناتوانیذهنی.  توانفرزند کم
( بر افزایش ACTاثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )(. 109۲محمدی، حسین. )

پایان نامه کارشناسی ارشد رشته شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان. پذیری روانانعطاف
بالینی. دانشکده پزشکی. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید  شناسیروان

 [پیوندبهشتی. ]
 مبتنی بر درمان (. اثربخشی1094منصوره. ) نصیریان، مریم.، و ابرقویی، زادهلیلا.، صالح  محمدی،

 دانشگاه علوم ماهنامه متادون. با درمان تحت مردان در هیجان شناختی ظیمتن بر تعهد و پذیرش
 [پیوند. ]8۲0-8۶1(: 9)40 یزد، صدوقی پزشکی شهید

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی109۶محمدرضا. ) پایدار، نیا، مژگان.، و ذوقیمرمرچی
 کاربردی، شناسیروان فصلنامهبهزیستی.  پوشش تحت دختر شادکامی نوجوانان و امیدواری

 [پیوند. ]112-1۲1(: 4)11
اختی تنظیم شناثربخشی رواندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ولع مصرف و (. 1092میرانی، روژین. )

. پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد. رشته دارنده با متادونهیجان در بیماران تحت درمان نگه
 [پیوندشناسی. دانشگاه خوارزمی. ]شناسی بالینی. دانشکده علوم تربیتی و روانروان
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 جانيه شناختي تنظيم پرسشنامه
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هر
 

 هاتعبار

 .دانم می مساله این مقصر را خودم .1 1  4  0  2  ۲ 
 .بپذیرم را اتفاق این مجبورم .4 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر دارم تجربه این به نسبت که احساسی به اغلب من .0 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر بهتری مسائل به .2 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر دهم انجام توانمیم که کاری بهترین به .۲ 1  4  0  2  ۲ 
 .بگیرم یاد چیزی موقعیت این از توانمیم .۶ 1  4  0  2  ۲ 
 .باشد این از بدتر مراتب به توانستیم شرایط .1 1  4  0  2  ۲ 
 مراتب هب اندکرده تجربه دیگران که چیزهایی با مقایسه در امکرده تجربه من که را چیزی کنمیم فکر اغلب .8 1  4  0  2  ۲ 

 .است بدتر
 .دانممی اتفاق این مقصر را دیگران .9 1  4  0  2  ۲ 
 .باشمیم اتفاق این ولئمس من .13 1  4  0  2  ۲ 
 .کنم قبول را موقعیت این مجبورم .11 1  4  0  2  ۲ 
 .کندیم مشغول خود به مرا ذهن مساله این .14 1  4  0  2  ۲ 
 .ندارند اتفاق این به ربطی که کنمیم فکر خوشایندی چیزهای به .10 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر موقعیت این با آمدن کنار وهیش بهترین به .12 1  4  0  2  ۲ 
 .شد ترخواهممقاوم ؛است افتاده اتفاق برایم که چیزی اثر بر کنمیم احساس .1۲ 1  4  0  2  ۲ 
 .کنندیم تجربه را بدتری بسیار شرایط مردم سایر کنمیم فکر .1۶ 1  4  0  2  ۲ 
 .دهمیم ادامه امتجربه بودن وحشتناک مورد در کردن فکر به من .11 1  4  0  2  ۲ 
 .باشندیم اتفاق این ولئمس دیگران .18 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر امشده مرتکب مورد این در که یهایاشتباه به .19 1  4  0  2  ۲ 
 .باشمینم وضعیت این تغییر به قادر .43 1  4  0  2  ۲ 
 .دارم مساله این به نسبت احساسی چنین چرا بدانم خواهمیم .41 1  4  0  2  ۲ 
 .شمیاندیم خوب چیزهای به اتفاق این جای به من .44 1  4  0  2  ۲ 
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*** 

 

 (AAQ)عمل  -پذیرشپرسشنامه 

*** 

 

 

 

 .کنمیم فکر موقعیت این دادن تغییر به .40 1  4  0  2  ۲ 
 .است هم مثبتی جوانب دارای موقعیت این کنمیم فکر .42 1  4  0  2  ۲ 
 .است نبوده بد هم خیلی دیگر مسائل با مقایسه در مساله این کنمیم فکر .4۲ 1  4  0  2  ۲ 
 .دهد رخ فرد یک برای تواندیم که است اتفاقی بدترین امکرده تجربه که چیزی کنمیم فکر اغلب .4۶ 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر اندشده مرتکب مورد این در دیگران که اشتباهاتی به .41 1  4  0  2  ۲ 
 .دانم می مساله این اصلی مسبب را خود .48 1  4  0  2  ۲ 
 .بیایم کنار شرایط این با بگیرم یاد باید .49 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر است برانگیخته من در موقعیت این که احساساتی به عمیقاً من .03 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر خوشایند یهاتجربه به .01 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم ریزی برنامه ممکن کار بهترین برای .04 1  4  0  2  ۲ 
 .پردازمیم مساله این مثبت جوانب جستجوی به من .00 1  4  0  2  ۲ 
 .دارد وجود هم بدتری چیزهای زندگی در که گویممی خودم به من .02 1  4  0  2  ۲ 
 .کنمیم فکر موقعیت آن ناگواری به همواره من .0۲ 1  4  0  2  ۲ 
 .دانممی مساله این اصلی مسبب را دیگران .0۶ 1  4  0  2  ۲ 
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 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 مشکلی ندارم. ؛در اینکه خاطرات ناخوشایندی را یه یاد آورم .1
 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 نتوانم آنطور که دوست دارم زندگی کنم. ؛اندتجربیات و خاطرات دردناکم باعث شده .4
 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 .ترسمیم میهااز احساس .0
 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 را کنترل کنم. میهاو احساس هاینگرانم که مبادا نتوانم نگران .2
 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 داشته باشم. بخشی خاطرات دردناکم باعث شده نتوانم زندگی رضایت .۲
 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 دست خودم است. امیکنترل زندگ .۶
 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 .کنندیمشکل ایجاد م امیدر زندگ هاجانیه .1
 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 .کنندیها زندگیشان را بهتر از من اداره ماغلب آدم که رسدیبه نظر م .8
 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 .شوندیمانع موفقیتم م هاینگران .9

 1 ۶ ۲ 2 0 4 1 .شوندینم مانع زندگی دلخواهم میهاافکار و احساس. 13


