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 خلاصه 

درماني هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و روان مقدمه:

 پذیر بود.پویشي فشرده و کوتاه مدت بر تنظیم هیجان افراد مبتلا به سندروم روده تحریک

با طرح  يشیآزما مهینها، از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری دادهوهش روش پژ روش کار:

مبتلا به  مارانیب يشامل تمام پژوهش یآزمون با گروه کنترل نابرابر بود. جامعه آمارپس آزمونشیپ

ی آماری با . از بین جامعهبود 1401در سال  رازیسال شهر ش 20 یبالا ریپذکیسندروم روده تحر

نفر انتخاب و سپس به صورت جایگزیني تصادفي در سه  45گیری هدفمند از روش نمونهاستفاده 

نفر( گمارده شدند. ابزار  15نفر( و گروه کنترل ) 15نفر(، آزمایش دوم ) 15گروه آزمایشي اول )

 ( بود.27()2004ی مقیاس دشواری تنظیم هیجاني گراتز )پژوهش شامل پرسشنامه

پویشي کوتاه مدت فشرده و درمان مبتني بر پذیرش و اد که هر دو مداخله روانها نشان دیافته  نتایج:

-(. همp>05/0)پذیر شده است تعهد موجب افزایش تنظیم هیجان در بیماران سندروم روده تحریک

پویشي کوتاه مدت فشرده و درمان مبتني های پژوهش حاکي از آن بود که بین درمان روانچنین یافته

پویشي کوتاه مدت و فشرده در افزایش داری وجود دارد و درمان روانتعهد تفاوت معنيبر پذیرش و 

 (.p>001/0)باشد تنظیم هیجان روش مؤثرتری مي

توان از هر دو مداخله، به ویژه درمان روان پویشي های این پژوهش ميبا توجه به یافته گیری:نتیجه

پذیر در کنار دیگر ران دارای سندروم روده تحریککوتاه مدت فشرده در افزایش تنظیم هیجان بیما

 مداخلات درماني استفاده نمود.

 

 تنظیم هیجان، درمان پذیرش و تعهد، روان پویشي کوتاه مدت و فشردهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

اختلال عملكرد  کی (،IBS) 1ریپذکیسندروم روده تحر

وع همراه با مقدار مدف ایشكل  رییکه با تغ، مزمن است یاروده

میزان شیوع این (. 1) شوديدرد شكم مشخص م ای يناراحت

کشور نشان داد که سندرم  34براساس معیارهای رم در سندرم 

زیر گروه  نیترعیشا( M-IBS) 2روده تحریک پذیر مختلط

 ریپذکیتحرروده بود؛ اما سندروم درصد  8/33با  IIIمعیار رم 

بر زیرگروه  نیترعیشا درصد، 5/31( با D-IBS) 3با اسهال

 رانیسندروم در ا نیا وعیش(. 2گزارش شد ) IVمعیار رم  اساس

 یبرا يمشخص لی(. دل3)گزارش شده است درصد  8/5 باًیتقر

 يقاتی(. شواهد تحق4وجود ندارد ) ریپذکیسندروم روده تحر

 دهیچیتعامل پ لیاختلالات عملكرد دستگاه گوارش را به دل ریاخ

ت اسدر نظر گرفته  يو اجتماع يروانشناخت، يكیولوژیعوامل ب

ها سندرم روده و ازجمله آن يگوارش یهایماریب. (5)

ن یدر ب يپزشكروان یر از لحاظ درخواست مشاورهیپذکیتحر

از  ين موضوع بازتابیاول را دارند که ا ی، رتبهيطب یهایماریب

 يپزشكنروا یهان اختلالیها و ارتباط بیمارین بیا یوع بالایش

علائم و اختلالات . دستگاه گوارش است يو علائم جسم

سندروم روده توسعه  یعامل خطر مستقل برا کی يروانپزشك

تداوم  ای دیعلائم را تشد تواننديو م (.6)هستند  ریپذکیتحر

پذیر مشكلات افراد با اختلال سندروم روده تحریک. (7) بخشند

ن، مشكلات شروع ي مختلفي مانند استرس مزمشناختروان

( را تجربه 9و اضطرابي ) وخوخلق(، اختلالات 8خواب )

 ریتأثي عمده که بر این اختلال شناختروان. از بین عوامل کننديم

 به تنظیم هیجان اشاره کرد.  توانيم گذارديم

 تیریمد یيعنوان توانابه يطورکلبه جانیه میتنظ

 یيل راهبردهاکه شام شوديم فیفرد تعر يجانیه یهاپاسخ

حرکت  ریزمان و مسکاهش شدت، مدت ایحفظ ش، یافزا یبرا

که  اندداده. مطالعات نشان (10) شوديم يمثبت و منف جاناتیه

 جانیه میدر تنظ ریپذ کیسندروم روده تحرمبتلا به  مارانیب

                                                           
1. Irritable bowel syndrome  
2. IBS with mixed bowel  
3. IBS with diarrhoea  

را  جانیه میتنظ يو منف افتهیمشكل دارند و بصورت کاهش 

و  يبصورت منف جاناتینسبت به ه مارانیب نی. ادهنديانجام م

بنابراین تنظیم هیجان و (. 11) دهنديواکنش نشان م دیشد

احساساتي مانند اضطراب و خشم که نقش مهمي را در علائم و 

مشكل در حائز اهمیت است.  کنديمی این بیماری بازی هانشانه

از علل بروز  يكیمانند اضطراب و خشم،  جاناتیه میتنظ

 یهایماریو ب يعروق-يقلب یهایماریمانند ب يناختلالات جسما

سندروم  که دهدي(. مطالعات نشان م12روده است )-یامعده

، 14 ،13همراه است ) ایمیتا ياغلب با الكس ریپذ کیروده تحر

همراه  جانیه میبه شدت با اختلالات تنظ تاختلالا نیکه ا (15

دروم روده سنو نشان دهنده مشكل افراد مبتلا به  (16هستند )

 در تنظیم هیجاناتشان است.  ریپذ کیتحر

در اختلال سندروم روده  جانیه میتنظ تیاهم لیدل به

و درمان مورد هدف  يابیدر ارز هايژگیواین  دیبار، یپذکیتحر

ي موج سوم شناختروانیكي از مداخلات . دنریقرار بگ

ی مختلف اثربخشي هاپژوهشي که شناخت-یرفتاری هادرمان

بر  يدرمان مبتن، انددادهي نشان شناختروانا بر متغیرهای آن ر

 است. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )ACT( 4و تعهد رشیپذ

تا  کنديم بیکنندگان را ترغاست که شرکت يدرمانروان کی

 قیخود از طر يروابط خود را با افكار و احساسات جسمان

 رییبر ارزش تغ يو اقدام مبتن یاریبه هوشرش، یپذ یهاسمیمكان

 شیافزا درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ي(. هدف کل17دهند )

در  اتیاز تجرب يآگاه یيتوانا يعنی يشناختروان یریپذانعطاف

، يقضاوت ریصورت غو به رشیبر پذ يبا روش مبتن، يلحظه کنون

افكار  يوقت يخود، حت یهاهمراه با تداوم رفتار بر اساس ارزش

. طبق (18) مخالف اقدام ارزنده است، استو احساسات فرد 

 یبرا (19()2018) 5گریگوری، لاچنس، بوفارد و دیون گفته

درمان مبتني بر پذیرش و ، يشناختروان یریپذانعطاف تیقوت

 رشیاست: پذ يمرتبط و همپوشان متك ندیتعهد به شش فرا

ناخواسته مانند افكار،  یهابه باز کردن کامل تجربه لیتما يعنی)

مثال عنواناحساسات دشوار(، تماس با لحظه حال )به ایخاطرات 

                                                           
4. Acceptance and Commitment Therapy  
5. Grégoire, Lachance, Bouffard, & Dionne 
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 نهیعنوان زمخود(، خود به اتیاز تجرب يو آگاه یاریداشتن هوش

 ي( گسلش شناختاتیدرمورد خود درون تجرب دگاهی)حفظ د

با  یریناخواسته بدون درگ اتیگرفتن از تجربفاصله یي)توانا

 یهاکه به سمت جنبه يماتدر اقدا یریآن(، اقدام متعهدانه )درگ

 ها )در ارتباط ماندن با( و ارزشکننديحرکت م يمهم زندگ

با توجه به اینكه (. يمهم زندگ یيهاحوزه ای يشخص یهاارزش

تمرکز  زمانهم به طوراین درمان بر افكار و احساسات جسماني 

بر بهبود تنظیم هیجان بیماران مبتلا به  توانديم احتمالاً، کنديم

 بگذارد.  ریتأث ریپذکیتحرندروم روده س

مورد توجه  راًیاخیي که هادرمانهمچنین، یكي دیگر از 

 1مدتکوتاهپژوهشگران قرار گرفته درمان روان پویشي فشرده و 

(ISTDP .است )مدت کوتاهو پویشي فشرده  يدرمانروان

توسعه یافت. این رویكرد بر ( 20) 1970در دهه  2توسط دوانلو

 یهاسمیت مربوط به دلبستگي اجتناب شده و مكاناحساسا

که بیمار برای جلوگیری از بروز  شوديدفاعي متمرکز م

این ، و در درمان کنديها استفاده ماحساسات خود از آن

در صورت لزوم، از  و شوندياحساسات اجتناب شده برانگیخته م

برای افزایش تحمل اضطراب استفاده  یسازتیفرمت ظرف

 یساز، از طریق فعالهشیار. تجربه مستقیم احساسات ناشوديم

این درمان است که  یهاکیمسیرهای خاص بدني، یكي از تكن

 سرعت و اثربخشي فرایند درماني ارتباط دارد با رسديبه نظر م

شدن مسیرهای اضطرابي ناهشیار با احساسات ناهشیار با فعال

ل شود )مانند توسط درمانگر دنبا توانديکه م یيهاگنالیس

 شوديها، گیج شدن یا ناراحتي معده( آشكار مفشردن دست

عمیق فرایند  یهاارتباط هیجانات اساسي، اضطراب و دفاع(. 21)

از منظر این درمان، (. 22) شوديتلقي م این درماناصلي تغییر در 

 يدفاع یهاسمیمكان وسطآزاردهنده ممكن است ت جاناتیه

 یفردنیو ب يعاطف، يشناخت یهبردهاها را. دفاعدنابیکاهش 

؛ کننديدور م يفرسا را از آگاهطاقت جاناتیهستند که ه

 میزمان تنظاما هم دهد؛يها اضطراب را کاهش مدفاع نیبنابرا

مانع کاهش  جهیو درنت کننديسازگارانه را حذف م جاناتیه

                                                           
1. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy  
2. Davanloo  

و پویشي فشرده  يدرمانرواناین  ازآنجاکه(. 23) شونديعلائم م

 رسديمتمرکز دارد، به نظر  هادفاعبر هیجانات و مدت وتاهک

بر تنظیم مناسب هیجانات در افراد مبتلا به سندروم روده  توانديم

 اثربخش باشد.  ریپذکیتحر

 کهنیبا توجه به آنچه که عنوان شد و نظر به ا يطورکلبه

موسوم  يطیبه مجموعه شرا ریپذکیسندروم روده تحر یماریب

تعلق دارد که علائم  )MUS( 3يناشناخته پزشك یهانهبه نشا

 حیقابل توض يپزشك یماریبا ب ودارند  يمداوم و مشترک يجسم

( و علائم روانشناختي مهمي مانند تنظیم هیجان بر 24) ستندین

 یهاوهیش یيلذا شناسازیادی دارد،  ریتأثایجاد و تداوم آن 

که  شوديمب ي محسواساس یهامؤثر از جمله دغدغهي درمان

در  نیاست. ا کرده از پژوهشگران را به خود جلب یاریتوجه بس

از  درصد 20حدود  رانیاند در ااست که آمارها نشان داده يحال

اختلال  نیا. و ر مبتلا هستندیپذکیبه سندرم روده تحر افراد

(؛ 25) شوديم یيبالا یيو دارو يپزشك یهانهیمنجر به هز

بر این اختلال  مؤثري درمانروانهای بررسي شیوه نیبنابرا

رواني و  یضررهای تحمیلي و هانهیهزمنجر به کاهش  توانديم

اهمیت این موضوع مطالعات  رغميعلشود. متعاقب آن  یاقتصاد

ی درماني جدید بر رفع مشكلات هاوهیشاندکي به بررسي 

ي و افزایش کیفیت زندگي این بیماران پرداخته شناختروان

 ایسؤال است که آ نیاحاضر به دنبال پاسخ به ا پژوهش است؛ لذ

و تعهد و  رشیپذدرمان ياثربخشمقایسه در  یتفاوت معنادار

 مارانیببر تنظیم هیجان  مدتکوتاهي فشرده و شیپررواندرمان 

 وجود دارد؟ ریپذکیمبتلا به سندروم روده تحر

 

 روش پژوهش

لا به سنندروم مبت مارانیب يشامل تمام پژوهش یجامعه آمار

 1401در سننال  رازیسننال شننهر شنن 20 یبننالا ریپننذکیروده تحر

 یبرا ازیپژوهش بر اساس حداقل افراد موردن ینمونه آمار. است

 15اول،  يشینفر گروه آزما 15نفر ) 45( 26) يشیآزما یهاطرح

کنه بنه روش  بود( کنترلنفر گروه  15دوم و  يشینفر گروه آزما

در سنه  يتصنادف صنورتاب شند و بهانتخنی هدفمنند ریگنمونه

                                                           
3. Medically Unexplained Symptoms  
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. شنندندگمننارده  کنتننرلاول و دوم و گننروه  يشننیگننروه آزما 

ی آزمایشنني در جلسننات درمنناني شننرکت کردنننند؛ هنناگروه

گروه کنتنرل درمناني را دریافنت نكنرد و در لیسنت  کهيدرحال

های ورود به پژوهش شامل: تشخصني انتظار قرار گرفتند. ملاک

سط متخصص گوارش، رده سنني پذیر توسندروم روده تحریک

سال، داشتن حداقل تحصنیلات متوسنط و نداشنتن  45تا  20بین 

هنای خنروج کسابقه بیماری جسماني به جز مورد مطالعه و منلا

پذیر که منجر به نیز شامل: عوارض شدید سندروم روده تحریک

بستری در بیمارستان گردد، غیبت بیش از دو جلسنه در جلسنات 

غیننر قابننل توضننیح، درد شننكمي کننه بننا  درمنناني، کنناهش وزن

ی ای اسنید بهبنود یابند و بنارداری ینا دورهکننندهرداروهای مها

 شیردهي بود. 

گراتنز  يجنانیه میتنظن یهایدشنوار اسیمقابزار پژوهش شامل 

(DERS) :بود 

 :(1DERSهای تنظیم هیجانی گراتز )مقیاس دشواری
تهیه شد  2(27توسط گراتز و رومر) 2004این مقیاس که در سال 

( عندم 1 شنش خنرده مقیناس باشد که دارایگویه مي 36شامل 
 بنه آوردن یرو یهنایدشنوار( 2، يجنانیه یهناپاسخ رشیپذ3

 ي( فقندان آگناه4کنترل تكاننه،  یهایدشوار( 3هدفمند،  رفتار

( 6و  يجنانیه میتنظن یمحدود به راهبردها ي( دسترس5، يجانیه

ن ابزار از روایي سنازه و پنیش ای. باشدي ميجانیه تیفقدان شفاف

این مقیاس از همسناني درونني (. 27بین مناسبي برخوردار است )

برخوردار است و هر شش خرده مقیاس آن دارای  (93/0بالایي )

آلفای کرونباخ برای خرده هستند.  80/0از  آلفای کرونباخ بالاتر

 ، خننرده مقینناس85/0های هیجنناني پاسننخمقینناس عنندم پننذیرش 

 ، خنرده مقیناس89/0 ای روی آوردن به رفتار هدفمندهدشواری

 آگناهي فقندان ، خنرده مقیناس86/0تكاننه  های کنترلدشواری

ی راهبردهنادسترسني محندود بنه ، خنرده مقیناس 80/0 هیجناني

 84/0 هیجناني شنفافیت فقدان و خرده مقیاس88/0تنظیم هیجان 

د. بنه دسنت آمن 88/0اعتبار ابزار با روش آزمون بنازآزمون بود. 

( روایني و پاینایي اینن مقیناس را بررسني 28) همچنین در اینران

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2. Roemer 
3  

کردند. در پژوهش آنان با استفاده از تحلیل عامل درمان مبتني بر 

عامل به دسنت آمند  6پذیرش و تعهدشافي، مانند مقیاس اصلي، 

گویه را درپني داشنت. روایني ملاکني اینن ابنزار بنا 3اما حذف 

سنطح مطلنوبي گنزارش  ی افسردگي و اضطراب بنک درسیاهه

شد. نتایج حاصل از بررسي پایایي این مقیاس نشان داد که آلفای 

و پایننایي  88/0تننا 66/0کرونبنناخ شننش زیننر مقینناس در دامنننه 

است. میزان پایایي ابنزار در  91/0تا  79/0بازآزمون آن در دامنه 

بدسنت  78/0این پژوهش با استفاده از ضنریب آلفنای کرونبناخ 

 آمد. 

 ی پژوهشروش اجرا

پس از اخذ نامه از دانشگاه و ارائه آن به مراکز درمناني از جملنه 

متخصصین داخلي و همچننین پخنش اطلاعینه در اینن مراکنز از 

مبتلایان برای شرکت در پژوهش دعوت بنه عمنل آمند. پنس از 

هنا در خصنوص هندف پنژوهش، ها ابتدا به آنانتخاب آزمودني

هنا گفتنه ه شند. بنه آنمدت آن و فواید شرکت در آن شرح داد

شد که در یک مطالعه پژوهشي شرکت خواهنند کنرد و تمنامي 

شنود محرماننه خواهند مانند. ها دریافنت منياطلاعاتي که از آن

نامه کتبي گرفتنه شند. همچننین بنه گنروه ها رضایتسپس از آن

کنترل توضیح داده شد که پس از پایان کار پژوهشني، جلسنات 

زار خواهنند شنند. در ادامننه بننرای هننا نیننز برگنندرمننان بننرای آن

های گروه آزمایش جلسات درماني مبتني بر پنذیرش و آزمودني

درماني پویشي فشرده کوتاه مدت به همراه تكنالیف تعهد و روان

در حین جلسات و تكالیف مربوطه برگزار شد. در ادامه سناختار 

 گردد. جلسات درماني به صورت خلاصه ارائه مي

 8این درمان بصورت انفرادی و در : درمان پذیرش و تعهد

جلسه یكساعته اجرا شد. پروتكل درماني استفاده شده در این 

(، و دال، استوارت، مارتل 17()2004ی هیز، )هابرنامهپژوهش از 

( اقتباس شده است. محتوای جلسات در 29) 2014و کاپلان، 

 ( ذکر شده است. 1جدول )
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 تعهد شرح پروتكل درماني پذیرش و. 1جدول  

 محتوا و تکالیف جلسه

 . نامه و بستن قرارداد درمانيبرقراری رابطه درماني، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسش 1

خورد و ارائه ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازهای درماني و ارزیابي میزان تأثیر آنها، بحث در مورد موقتي و کم اثر بودن درمانشف و بررسي روشک 2

 تكلیف. 

ها با استفاده ها، پذیرش وقایع شخصي دردناک بدون کشمكش با آنمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پي بردن به بیهودگي آنک 3

 از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف. 

های پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تن آرامي، آن، آموزش گام توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهي از پیامدهای 4

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف. 

مشاهده و بحث در مورد تالش برای  منظور بیان ارتباط مشترک رفتار/احساسات، کارکردهای روانشناختي و رفتار قابل بعدی به معرفي مدل رفتاری سه 5

 ار بر اساس آن، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف. تغییر رفت

های حسي مختلف و عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهي از دریافت توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به 6

 جدایي از حس ایي که جزء محتوای ذهني هستند. دریافت بازخورد و ارائه تكلیف. 

 ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگي بهتر، تمرین تمرکز، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف. توضیح مفهوم ارزش 7

 آزمون.  بندی جلسات، اجرای پس ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنها، جمعهای رفتاری مطابق باارزشآموزش تعهد به عمل، شناسایي طرح 8

 

در این روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت: 

جلسه براساس  8یند اجرای متغیر مستقل در طي آپژوهش فر

پروتكل رواندرماني روانپویشي فشرده و کوتاه مدت دکتر 

آنچه به روان . حبیب دوانلو بصورت فردی صورت گرفت

و مشخص  يفن تیمدت ماهفشرده و کوتاه يشیپو یدرمانگر

 ندیفرآ یو داشتن دستور نامه برا یبندلفرمو بخشديم

به  ندیفرآ نیاست. ا ماریبخصوص مصاحبه اول با ب یدرمانگر

است هر مرحله با مداخله خاص از  میقابل تقس يمراحل مشخص

. شوديمشخص م ماریب یخاص از سو يدرمانگر و پاسخ یسو

 يشیپو ياست. توال دهینام يشیپو يرا دوانلو توال ندیفرا نیا

را در  اریناهوش یيآن درمانگر امكان بازگشا قیکه از طر یاهیرو

. هر کنديم تیرا هدا یحرکت درمانگر ندیو فرآ يابیارز ماریب

منجر  مارانیب یمشابه از سو یهامداخله معمولاً به واکنش

 میدرمان و تقس ندیفرآ يکل فیامكان توص ین روی. از اشوديم

مراحل  نیا يه توالمشخص وجود دارد. اگرچ يآن به مراحل

مراحل انجام  يتمام يعنیمتفاوت باشد،  ماریممكن است در هر ب

از  يو تكرار مراحل خاص شوديمشاهده نم مارانیآن در همه ب

 نیباشد. بر ا یضرور مارانیب يمداخله ممكن است در برخ

است تا  يحلزون شتریب يشیپو يحرکت در توال ندیاساس فرآ

حرکت عبارت است از مداخله فعال،  يشیپو ي. در توالمیمستق

درمانگر در  یاز سو یگریپاسخ و به دنبال آن مداخله فعال د

 نیاز تعامل با درمانگر در ح ماریروش بر تجربه فرارونده ب نیا

هر قسمت از درمان از  یرو نی. از اشوديم دیتاک اریمصاحبه بس

به  تیشده است که در نها لیاز مداخله و پاسخ تشك یامجموعه

و  يشیبه هسته پو ماریشكست مقاومت و ورود درمانگر و ب

 يشیپو يمراحل هفتگانه توال. شودياختلال منجر م اریناهوش

فشار، چالش با مقاومت، مار، یعبارتند از: پرسش از مشكل ب

بر  يدرمان مانیو چالش با آن، غلبه پ يمقاومت انتقال يتجل

در  يشیو کاوش پو انتقال لیتحلار، یهوش یيمقاومت و بازگشا

 (. 30) اریناهوش

هننای آمننار هننای پننژوهش از روشبننرای تجزیننه و تحلیننل داده

 توصیفي مانند میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. استنباطي



 
 و همکاران یمنوشین براهی   …مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر تنظیم هیجان -1636 

 و همکاران آرزو فرج پور

 کووارینانس تحلیل های پژوهش از آزمونفرضیه بررسي برای

چندمتغیری و تحلیل واریانس چنندمتغیری اسنتفاده شند. جهنت 

هننا از آزمننون تعقیبنني هننای بننین گننروهوجنني تفنناوتمحاسننبه ز

، SPSS-22ها با استفاده از نرم افزار بونفزوني استفاده شد. داده

بنرای  05/0مورد تجزیه و تحلیل قنرار گرفنت. سنطح معنناداری 

 های پژوهش انتخاب شد. آزمون فرضیه

 اخلاقی ملاحظات

صول ا از فرد و عدالت به رازداری، خیررساني، اصول احترام

این  است. در در پژوهش اصول اخلاقي جهت رعایت بنیادی

 گرفتن نظر در با شود و شد که این اصول رعایت سعي پژوهش

از  کنندگان قبلشرکت که شد تدوین اینامهاین اصول رضایت

 کردند. همچنین، امضاء نموده و مطالعه رامداخله آن  به ورود

 به ادامه تمایل معد صورت کنندگان درشرکت انصراف امكان

 در کافي ارائه اطلاعات پژوهش، مرحله از هر در همكاری

 و اعتماد جلب کنندگان،شرکت همه به نحوه پژوهش مورد

تكمیل  و پژوهش در جهت مشارکت هاآزمودني اطمینان

 ازجمله آنان به احترام بخش وها، ایجاد جوی اطمینانپرسشنامه

 ارداد.قر مدنظر پژوهشگر که بود ملاحظاتي

نویسنده اول، با کد اخلاق این پژوهش از رساله دکتری 

IR.SUMS.REC.1401.29365230 باشد.مي 

 هایافته

نتایج حاصل از پژوهش با استفاده از روش های آمار توصیفي 

مانند میانگین و انحراف استاندارد و روش آمار استنباطي مانند 

جدول تفاده شد. تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مكرر اس

میانگین وانحراف استاندارد نمرات مربوط به متغیر تنظیم  2

های آن را در سه مرحله اندازه گیری و در دو هیجاني و مولفه

. نمرات افراد در پیش دهديمگروه آزمایش و کنترل نشان 

آزمون در سه گروه برابر و نزدیک هم هستنند اما نمرات 

نسبت به گروه کنترل افزایش دوگروه آزمایش در پس آزمون 

همچنین نمرات گروه آزمایش در دوره پیگیری نیز با . دارند

 افزایش همراه هستند. 

 

 . میانگین و انحراف استاندارد تنظیم هیجاني با توجه به گروه2جدول 

 گروه  

 کنترل تعهد و پذیرش روانپویشي

 انحراف استاندارد میانگین ردانحراف استاندا میانگین انحراف استاندارد میانگین

 پیش آزمون

 60/10 07/94 85/5 93/95 26/9 4/94 تنظیم هیجان

 09/3 6/15 66/2 27/16 6/2 73/15 عدم پذیرش

 54/2 2/14 79/1 73/14 31/2 07/14 دشواری رفتار هدفمند

 77/2 47/14 93/1 16 93/1 20/15 دشواری کنترل تكانه

 1/3 07/15 82/2 33/15 53/2 67/15 فقدان آگاهي هیجاني

 6/3 13/17 47/2 53/17 95/2 47/18 دسترسي محدود

 08/3 73/15 4/2 07/16 22/2 27/15 فقدان شفافیت هیجاني

 پس آزمون

 37/5 8/94 78/5 53/109 05/9 53/114 تنظیم هیجان

 07/2 13/16 38/2 67/18 83/2 53/19 عدم پذیرش

 88/1 53/14 94/1 07/17 25/2 73/17 دشواری رفتار هدفمند

 65/1 15 07/2 13/18 92/1 47/18 دشواری کنترل تكانه

 13/2 6/15 9/2 47/17 6/2 27/19 فقدان آگاهي هیجاني

 64/2 4/17 59/2 87/19 09/3 87/21 دسترسي محدود

 26/2 13/16 5/2 33/18 13/2 4/18 فقدان شفافیت هیجاني

 71/4 73/93 46/5 87/107 68/9 4/113 تنظیم هیجان پیگیری

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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 و همکاران آرزو فرج پور
 14/2 8/15 26/2 33/18 84/2 27/19 عدم پذیرش

 8/1 4/14 88/1 87/16 26/2 4/17 دشواری رفتار هدفمند

 68/1 87/14 88/1 87/17 81/1 13/18 دشواری کنترل تكانه

 99/1 4/15 83/2 2/17 56/2 87/18 فقدان آگاهي هیجاني

 47/2 4/17 53/2 6/19 04/3 6/21 دسترسي محدود

 03/2 87/15 59/2 18 88/1 13/18 فقدان شفافیت هیجاني

 

 تحلیل ها، ازتفاوت این بودن معنادار بررسي منظور به

آزمون از بدین منظور، تاثیر پیش. استفاده گردید کواریانس

آزمون برداشته شد و سپس دو گروه با توجه های پسروی نمره

 ده مقایسه شدند. های باقیمانبه نمره

، به عنوان یک آزمون پارامتریککواریانس،  تحلیل انجام برای

 برای. قرارگرفت تأیید و بررسي مورد آن هایفرضپیش ابتدا

در این پژوهش از آزمون  نمرات توزیع بودن نرمال بررسي

شپیرو ویلكز استفاده گردید که نتایج آن نشان داد توزیع نمرات 

آزمون آزمون و پسهای آن در پیشمؤلفه تنظیم هیجان و خرده

ها (. همچنین بررسي همساني واریانسp>05/0نرمال بوده است )

داری در متغیر با استفاده از آزمون لوین نشان داد که سطح معني

های آن یعني ( و خرده مؤلفهF=10/3و  p>05/0تنظیم هیجان )

د (، دشواری رفتار هدفمنF=10/2و  p>05/0عدم پذیرش )

(05/0<p  191/0و=F( دشواری کنترل تكانه ،)05/0<p  و

77/2=F( فقدان آگاهي هیجاني ،)05/0<p  83/1و=F ،)

( و فقدان شفافیت F=26/2و  p>05/0دسترسي محدود )

باشد و مي 05/0از  تربزرگ( F=76/2و  p>05/0هیجاني )

با توجه به ها نیز برقرار است. فرض همگني واریانسبنابراین پیش

 تحلیل آزمون از های ذکر شده، استفادهفرضرعایت پیش

دو درمان در  مقایسه منظور به گیری مكرربا اندازه کوواریانس

 . است بلامانع متغیر تنظیم هیجان در مرحله پس آزمون و پیگیری

 

 های آننتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكررمتغیر تنظیم هیجاني و مولفه. 3جدول 

وابستهمتغیر  مجموع  منبع 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F معناداری 

54/4012 زمان درون گروهي تنظیم هیجان  05/1  08/3822  15/91  001/0 

27/1533 زمان*گروه  10/2  24/730  41/17  001/0 

57/4823 گروه بین گروهي  2 78/2411  88/13  001/0 

08/133 زمان درون گروهي عدم پذیرش  10/1  86/120  96/58  001/0 

78/54 زمان*گروه  20/2  87/24  13/12  001/0 

12/139 گروه بین گروهي  2 56/69  99/3  026/0  

دشواری رفتار 

 هدفمند

11/121 زمان درون گروهي  17/1  94/102  44/111  001/0 

24/53 زمان*گروه  35/2  62/22  49/24  001/0 

84/112 گروه بین گروهي  2 42/56  69/4  014/0  

63/104 زمان درون گروهي دشواری کنترل تكانه  12/1  35/93  05/65  001/0 

14/35 زمان*گروه  24/2  67/15  92/10  001/0 

94/190 گروه بین گروهي  2 47/95  34/9  001/0 

فقدان آگاهي 

 هیجاني

30/115 زمان درون گروهي  30/1  37/88  60/121  001/0 

20/44 زمان*گروه  60/2  94/16  31/23  001/0 
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52/149 گروه بین گروهي  2 76/74  77/3  031/0  

28/110 زمان درون گروهي دسترسي محدود  18/1  24/93  18/101  001/0 

60/46 زمان*گروه  36/2  70/19  38/21  001/0 

01/250 گروه بین گروهي  2 125 39/5  008/0  

فقدان شفافیت 

 هیجاني

88/97 زمان درون گروهي  20/1  51/81  29/82  001/0 

83/38 زمان*گروه  40/2  16/16  32/16  001/0 

45/64 گروه بین گروهي  2 23/32  06/2  140/0  

 

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر را نشان  3جدول 

بدست آمده اثردرون گروهي عامل زمان برای  F. مقدار دهديم

عدم پذیرش (، P 15/91 =F  ,01/0)متغیرهای تنظیم هیجان 

(01/0,  P 96/58 =F( دشواری رفتار هدفمند ،)01/0,  P 

44/11 =F( دشواری کنترل تكانه ،)01/0,  P 05/65 =F ،)

(، دسترسي P 60/121 =F  ,01/0) فقدان آگاهي هیجاني

 دان شفافیت هیجاني( و فقP 18/101 =F  ,01/0) محدود

(01/0,  P 29/82 =F)  معنادارهست، بنابراین بین سه مرحله

اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر تنظیم 

هیجان و مولفه های آن تفاوت معناداری وجود دارد. بعلاوه 

بدست آمده تعامل زمان در گروه برای متغیرهای تنظیم  Fمقدار 

 P  ,01/0(، عدم پذیرش )P 41/17 =F  ,01/0)ن هیجا

13/12 =Fدشواری رفتارهدفمند ،) (01/0,  P 49/24 =F ،)

(، فقدان آگاهي P 92/10 =F  ,01/0) دشواری کنترل تكانه

 01/0) (، دسترسي محدودP 31/23 =F  ,01/0) هیجاني

,  P38/21 =F01/0) ( و فقدان شفافیت هیجاني,  P 

32/16 F=)  معنادارهست. همچنین مقدارF  بدست آمده اثر بین

(، P 88/13 =F  ,01/0)گروهي برای متغیرهای تنظیم هیجان 

 (، دشواری رفتارهدفمندP 99/3 =F  ,01/0عدم پذیرش )

(01/0,  P 69/4 =Fدشواری کنترل تكانه ،) (01/0,  P 

34/9 =Fفقدان آگاهي هیجاني ،) (01/0,  P 77/3 =F ،)

و برای  معنادارهست( P 39/5 =F  ,01/0) دسترسي محدود

 (P 06/2=F  ,01/0) مولفه فقدان شفافیت هیجاني

ی آزمایش و کنترل در هاگروهمعنادارنیست، یعني بین نمرات 

همه مولفه های تنظیم هیجان به جز مولفه فقدان شفافیت هیجاني 

بین اثر توان گفت تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین مي

بخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ودرمان روانپویشي فشرده 

ان مبتلابه سندرم روده تحریک کوتاه مدت بر تنظیم هیجان بیمار

پذیر در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود 

 دارد. 

 

 . نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه مراحل در متغیرتنظیم هیجاني و مولفه های آن4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مرحله/گروه متغیر

 تنظیم هیجان

19/1 *12/15- پس آزمون پیش آزمون  001/0  

20/1 *10/86- پیگیری   001/0  

218/0 *1/28 پیگیری پس آزمون  001/0  

 عدم پذیرش

26/0 *2/24- پس آزمون پیش آزمون  001/0  

27/0 *1/93- پیگیری   001/0  

31/0 پیگیری پس آزمون  17/0  076/0  

 دشواری رفتار هدفمند

184/0 *2/11- پس آزمون پیش آزمون  001/0  

186/0 *1/88- پیگیری   001/0  

22/0 پیگیری پس آزمون  063/0  112/0  

22/0 *1/97- پس آزمون پیش آزمون دشواری کنترل تكانه  001/0  
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23/0 *1/73- پیگیری   001/0  

24/0 پیگیری پس آزمون  16/0  092/0  

 فقدان آگاهي هیجاني

17/0 *2/08- پس آزمون پیش آزمون  001/0  

16/0 *1/80 پیگیری   001/0  

28/0 پیگیری پس آزمون  17/0  316/0  

 دسترسي محدود

18/0 *2- پس آزمون پیش آزمون  001/0  

18/0 *1/82- پیگیری   001/0  

17/0 پیگیری پس آزمون  16/0  062/0  

 فقدان شفافیت هیجاني

19/0 *1/93- پس آزمون پیش آزمون  001/0  

19/0 *1/64- پیگیری   001/0  

28/0 پیگیری پس آزمون  17/0  072/0  

 

 05/0 P * 

نتایج آزمون تعقیبي بونفروني را برای بررسي مقایسه  4جدول 

زوجي هر یک از مراحل اندازه گیری را در متغیر تنظیم هیجان 

. در متغیر تنظیم هیجان و مولفه دهديمو مولفه های آن نشان 

های تنظیم هیجان در مرحله پس استفاده از راهبرد، های آن

آزمون و پیگیری افزایش معناداری نسبت به مرحله پیش آزمون 

آزمون و پیگیری به جز برای دارد. بعلاوه این که مراحل پس

 متغیر تنظیم هیجان، تفاوت معناداری ندارند. 
 

 گیریبحث و نتیجه

های مربوط به این فرضیه نشان داد که بین میزان تنظیم یافته

های آن یعني عدم پذیرش، دشواری رفتار هیجان و مؤلفه

هدفمند، دشواری کنترل تكانه، فقدان آگاهي هیجاني، دسترسي 

گیری پیش محدود و فقدان شفافیت هیجاني در مراحل اندازه

داری وجود داشت. آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معني

آن )به جز  هایهمچنین بین میزان نمرات تنظیم هیجان و مؤلفه

های آزمایش و در مؤلفه فقدان شفافیت هیجاني(، در گروه

کنترل تفاوت معناداری وجود داشت. نتایج آزمون تعقیبي 

بونفروني نیز نشان داد که میزان تنظیم هیجان در مرحله پس 

آزمون و پیگیری، نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش معناداری 

ن در مرحله پس آزمون و داشته است؛ بین میزان تنظیم هیجا

ها هم راستا با پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت. این یافته

(، خوریانیان و 31()2020های ناتان و عباس )نتایج پژوهش

و  یباصر شیدرو(، 33()2022(، پالمیری )32()1391همكاران )

فر  يو رضوان انیمحمو، ي، عباس(34)(1396) يدشت بزرگ

، وجناروواسكا (36)(2020استنهوف و همكاران )، (35)(1393)

باشد. مي (38)(2019و جوسفسون ) (37)(2020و همكاران )

تنظیم هیجان فرایندی فیزیولوژیک است که همیشه و بدون 

مغز در پاسخ به . دهديآگاهي یا تالش آگاهانه رخ م

. شدت و کنديدروني و بیروني، هیجان تولید م یهامحرک

بستگي به شدت  (مشخصات فیزیكي)ات طول مدت هیجان

تكاملي، به صورت  لاتمحرک دارد. هیجانات به عنوان محصو

در زندگي  هاجانیتنظیم نیستند. وقتي ه لالذاتي دچار اخت

ها، اضطراب و جاری و روابط فعلي منجر به فعال شدن احساس

هایي در دنیای دروني افراد شود، موجب رنج آنان یا به دفاع

دوانلو انسان  گردديدم تحمل و تجربه احساسات معبارتي ع

های دروني که بتواند احساس دانديدارای سالم روان را فردی م

های دفاعي در دنیای خویش را بدون اضطراب و مكانیسم

بر اساس یافته پژوهش با آموزش و افزایش . خویش تجربه کند

اد های دفاعي افرها و اضطراب و مكانیسمآگاهي از احساس

، شونديبه درک روشني از زماني که مضطرب م تواننديم

احساسي که دارند و مكانیسم دفاعي که با استفاده از آن در حال 

کاستن از اضطراب و پنهان کردن احساسشان هستند دست یابند 
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. ابدیيو بدین ترتیب خود تنظیمي هیجاني در آنان افزایش م

ر این باور استوار است فشرده کوتاه مدت بروان درماني پویشي 

 لاتهای عاطفي و هیجاني و یا مشكکه بیمار به خاطر آسیب

ارتباطي گذشته و تجارب ناکام کننده سعي دارد با توسل به 

های دفاعي، از واقعیت فاصله بگیرد و با تكیه بر ابعاد مكانیسم

ها دفاع گرایي از خود در بر ابر این آسیبذهني خود و تخیل

(. 39) ه آن گرایش به الگوهای رفتاری ناسالم استکند که نتیج

، در فرایند بیمارتوان امیدوار بود در یک فرد بدین طریق مي

مدت از طریق کمک به وی برای رویكرد درماني فشرده و کوتاه

مواجهه با ناهوشیار و همچنین هیجانات منفي سرکوب شده از 

جه شفای های دفاعي و در نتیجمله خشم، زمینه اصالح سبک

. در این روش درماني بر اصول آزاد کردن شود دروني فراهم

احساسات نهفته بیمار، تفسیر مقاومت، توجه به رابطه انتقالي و 

و ( 40شود )تأکید مي ارتباط دادن آن به روابط جاری و گذشته

تا با یادآوری خاطرات دردناک گذشته، با  شوديبیمار تشویق م

ي خود ارتباط برقرار کند، نسبت به احساسات و هیجانات واقع

. های هیجاني خود مواجهه شودآنها آگاهي یابد و با واقعیت

وقتي در فرایند روان درماني پویشي فشرده کوتا ه مدت شرایطي 

فراهم شود تا فرد احساسات واقعي خود را در مورد گذشته، 

 اش را بیان کند، بیمارحال و همچنین در مورد افراد مهم زندگي

گیری قادر خواهد بود تا نسبت به عوامل ناهشیار دخیل در شكل

که راه انداز این رفتارها هستند  اتيرفتار ناسالم خود و احساس

آگاهي یابد و این نقطه آغاز حرکت بیمار برای مواجهه شدن با 

واقعیت، تماس با هیجانات، تجربه آنها و کنار آمدن با خاطرات 

روان درماني پویشي فشرده  همچنین. دردناک گذشته است

کوتاه مدت بر توجه لحظه به لحظه و بدون قضاوت به زمان حال 

های بدني های کنوني و سیگنالو دریافت و پردازش محرک

ناشي  لاتتمرکز دارد و این را راهبردی برای حل و فصل مشك

-های این فرضیه مي. در تبیین یافتهداندياز تعارضات هیجاني م

از نظر دانلود تجربه واقعي احساسات شفابخش  توان گفت که

ها با سه است. منظور از تجربه واقعي احساسات، یعني تجربه آن

گذاری احساسات(، فیزیولوژی مؤلفه شناختي )شناسایي و نام

)تجربه بدني احساسات( و رفتاری )میل به انجام کاری بر اثر 

احساسات  تجربه احساس( است. در واقع اگر بیماری بتواند از

ها را تجربه کند و میل رفتاری ناشي از خودش آگاه باشد، آن

تواند به نظم بخشي احساسات مشكل ها نیز داشته باشد ميآن

-ای ناکارآمد به تنظیم احساسات خود ميدارند. یا به شیوه

درماني پویشي کوتاه مدت فشرده، مطابق با نظریه روان پردازند.

ها با اضطراب شرطي همایندی هیجان شود که در انسانگفته مي

تواند منجر به گژتنظیمي شده به دلیل ترومای دلبستگي مي

توانند عواطف تنظیم نشده را ها ميهیجاني شود. همچنین، دفاع

ایجاد کرده و نگهداری کنند که روی هم رفته به آن حالات 

شود. بنابراین حالات عاطفي تنظیم عاطفي بدتنظیم شده گفته مي

( اضطراب: زماني که 1شوند: شده به دو شكل ایجاد مين

اضطراب مرتبط با یک هیجان معین، بیمار را فراگرفته و او 

نسبت به احساس مخفي شده توسط این اضطراب هشیار نیست. 

بنابراین آنچه نیازمند تنظیم است، صرفاً خود احساس نیست، 

نظیم ( دفاع: زماني که اضطراب ت2بلكه اضطراب نیز هست؛ 

هایي است که عواطف شود، بیمار در حال استفاده از دفاعنمي

کنند. بنابراین تنظیم این تنظیم نشده را ایجاد یا تكمیل مي

ها و توقف احساسات سازی دفاعاحساسات نیازمند غیرفعال

دیدگي به دفاعي است )به عنوان مثال تجربه غم در موارد آسیب

عي است که نیازمند جای احساس خشم، نوعي احساس دفا

تنظیم احساس غم و تجربه سالم خشم به عنوان احساس اصیل 

(. به منظور کاهش حالات عاطفي بدتنظیم شده، سه 41است )

( تنظیم در برابر 1گیرد: مد نظر قرار مي ISTDPاصل بنیادین در 

ها و سپس ابراز؛ یعني تنظیم اضطراب و غیرفعال سازی دفاع

( تمرکز روی 2ساسات واقعي زیرین؛ برانگیختن و ابراز اح

های هیجاني؛ یعني تمرکز مداوم روی احساسات و تجربه

( 3های کژتنظیمي هیجان طي جلسه؛ ها و مكانیزمپردازش آن

شود که به استفاده از راهبردهای تجربي؛ یعني بیمار تشویق مي

های شناختي جای اجتناب از احساسات خود از طریق استراتژی

ها را تمام و کمال تجربه کند. این سه اصل توجه، آنو انحراف 

آیند. در فاز بنیادین خود در چند مرحله طي درمان به اجرا در مي

های روشن از اول احساسات از طریق درخواست ارائه مثال

های تنظیم شوند. در فاز دوم، مكانیزمها برانگیخته ميموقعیت
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های سایي موقعیتگردند؛ یعني شناکننده هیجان تقویت مي 

پراضطراب، دانستن این که چه زمان احساسات، با اضطراب 

شوند؛ تمایز بین علائم فعال شدن احساس از دچار کژتنظیمي مي

-اضطراب و ارزیابي میزان اضطراب بیمار. در فاز سوم، مكانیزم

گردند. شوند یا مسدود ميهای کژتنظیمي بیمار کاهش داده مي

شوند، دفاع و محرک تفكیک داده مي یعني احساس، اضطراب،

گردند و به بیمار در جهت تمیز دادن احساس ها مسدود ميدفاع

شود. در فاز چهارم، تجربه و اصیل از احساس دفاعي کمک مي

-ابراز کامل هیجان و جزیات آن از جمله تجراب بدني و تكانه

 گردد.تر تجربه ميتر و عمیقهای مرتبط با احساس هر چه کامل

کند که احساسات خود را بدون در نهایت بیمار ظرفیتي پیدا مي

-این که دچار کژتنظیمي شده باشند تجربه نماید. یكي از شیوه

رساني است. وقتي بیمار آسیب های ناکارآمد تنظیم هیجان خود

های آن لمس و تجربه بتواند احساسات خودش را با تمام مؤلفه

یابد. در واقع در این ش مياش افزایشناختيکند ظرفیت روان

های دفاعي و روش درماني ادعا بر این است که مكانیزم

اضطراب روش برای اجتناب از احساسات به ویژه احساسات 

-دردناک و ناخواسته هستند. وظیفه درمانگر شناسایي و خنثي

شوند. هایي است که مانع تجربه واقعي احساسات ميسازی دفاع

های اجتناب خودش از نسبت به شیوهطي این فرایند بیمار 

کند و با کمک احساسات و پیامدهای این اجتناب بینش پیدا مي

ها شده و همراهي درمانگر قادر به کنار گذاشتن دفاع

شود. این واحساساتي که سالیان طولاني حبس بودند، تجربه مي

-گر ميتجربه در یک بافت ارتباطي یک تجربه هیجاني اصلاح

شناختي بینش هیجاني و ن ایجاد ظرفیت روانباشد که ضم

انجامد. در ارتباط با اثربخشي بخش ميشناختي به خودنظم

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان نتایج پژوهش 

(، و زایری اصفهاني و 42()1398سوداگر و بهرامي هیدجي )

مارتین و رویز -مانریكیو، گارسیا-(، برنال43()1397رحیمي )

(، نشان دادند، که این این درمان باعث بهبود 44()2020)

های مدیریت هیجانات مشكلات تنظیم هیجاني و افزایش قابلیت

شود. در مورد مكانسیم اثر درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم مي

توان گفت آموزش پذیرش و تعهد به جای شناختي هیجان، مي

یت کردن بیمار نادیده گرفتن هیجانات و تجارب دروني، با هدا

به سوی آگاه شدن از احساسات، تجارب دروني و هیجاني، 

شود، ها، موجب ميها و استفاده مناسب و به جا از آنپذیرش آن

ها و تعاملاتش ارتباط مناسبي برقرار کرده و که بیمار با موقعیت

(. در جلسات درماني 45ها را تجربه کند )با نگاهي تازه آن

نوني همانند پذیرش رواني، آگاهي رواني، پذیرش و تعهد از ف

ها و عمل سازی ارزشجداسازی شناختي، خودتجسمي، روشن

ها، آگاهي هیجاني، آموزش تحمل پریشاني و متعهدانه به ارزش

شود. این فنون به تغییر روابط آموزش تنظیم هیجان استفاده مي

 افراد افسرده با تجارب دروني، کاهش اجتناب تجربي، افزایش

های شناختي در موقعیتهای مثبت روانپذیری و کنشانعطاف

های استرس آفرین زندگي منجر مختلف به خصوص موقعیت

توان گفت که معمولاً شود. در سبب شناسي افراد افسرده ميمي

های خود در شرایط مختلف این گونه افراد در تنظیم هیجان

مشكل هستند  زا دچارهای استرسزندگي و به ویژه در موقعیت

و سعي در کنترل، سرکوب و یا تنظیم نادرست هیجانات خود 

شود هستند. بنابراین در این رویكرد به افراد افسرده آموخته مي

که هرگونه عملي برای اجتناب و یا کنترل تجارب ذهني 

ناخوشایند و ناخواسته نه تنها بي اثر است، بلكه اثر معكوس 

شود. لذا به افراد افسرده ها ميداشته و موجب تشدید استرس آن

شود تا افكار آزار دهنده را صرفاً به عنوان یک فكر کمک مي

شان آگاه شوند و به جای تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمدی

شان مهم و ها، کاری را انجام دهند، که در زندگيپاسخ به آن

 ها است. این نوع تغییر نگاه و رابطههای آندر راستای ارزش

های خود، بعد از مدتي افراد افسرده با تجارب دروني و اجتناب

هایشان ها، اهداف و برنامهشود ذهن خود را از فعالیتموجب مي

معطوف کنند و نتایج هیجاني مثبت و بهتری کسب کنند و به 

عبارت دیگر بهتر سبب تعدیل راهبردهای تنظیم شناختي هیجان 

، درک ماهیت ACTمهم های شود. همچنین یكي از بخشمي

ها و افزایش آگاهي هیجاني با استفاده از انطابقي هیجان

-های ذهنآگاهي است. در واقع مهارتمداخلات مختلف ذهن

بیني کننده رفتار آگاهي یكي از فنوني است که پیش

خودتنظیمي و حالات هیجاني مثبت در افراد افسرده است. چرا 
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ها، رزیابي شناختي هیجاناینكه این مهارت از یک سو باعث ا

شود و از سوی کاهش هیجانات منفي و رفتارهای سازگارانه مي

ها ها و ابراز هیجانها، پذیرش آندیگر به آگاهي از هیجان

های مختلف زندگي منجر مخصوصاً هیجان مثبت در موقعیت

های ها با محدودیتشود. این پژوهش همانند سایر پژوهشمي

ه اینكه انتخاب جامعه آماری و نمونه پژوهش مواجه بود. از جمل

سال  20 یبالا ریپذکیمبتلا به سندروم روده تحر مارانیباز میان 

است، که تعمیم نتایج را به بیماران دیگر شهرها و  رازیشهر ش

های این پژوهش سازد. با توجه به یافتهجوامع آماری محدود مي

اخلات دارویي به شود که درمانگران، در کنار مدپیشنهاد مي

تر درماني مداخلات تر و جامعبودلیل کسب نتایج مطل

روانپویشي کوتاه مدت و فشرده و درمان پذیرش و تعهد را برای 

افزایش تنظیم هیجان مثبت در بیماران مبتلا به سندروم روده 
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 Abstract 

Introduction: The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment-based therapy and intensive 

and short-term dynamic psychotherapy on emotional regulation of people 

with irritable bowel syndrome.  

Methods: The research method was semi-experimental in terms of practical 

purpose and in terms of data collection with a pre-test and post-test design 

with an unequal control group. The statistical population of the study 

included all patients with irritable bowel syndrome over 20 years old in 

Shiraz city in 2022. 45 people were selected from the statistical population 

using the purposeful sampling method and then randomly assigned to the 

first experimental group (15 people), the second experiment (15 people) and 

the control group (15 people). The research tool included the Gratz (2004) 

emotional regulation difficulty scale questionnaire.  

Results:  The findings showed that both short-term intensive 

psychodynamic intervention and treatment based on acceptance and 

commitment increased emotion regulation in irritable bowel syndrome 

patients (p<0.05). Also, the findings of the research indicated that there is a 

significant difference between intensive short-term psychodynamic therapy 

and treatment based on acceptance and commitment, and short-term and 

intensive psychodynamic therapy is a more effective method in increasing 

emotion regulation. be (p<0.001).  

Conclusion: According to the findings of this research, both 

interventions, especially short-term intensive psychodynamic 

therapy, can be used to increase the emotional regulation of patients 

with irritable bowel syndrome, along with other therapeutic 

interventions. 
Keywords: emotion regulation, acceptance and commitment therapy, short-

term and intensive psychodynamics 
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