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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of this study was to comparing the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy and affect regulation training on psychological 

flexibility in men with epilepsy. This semi-experimental study was 

conducted with a pretest-posttest design with control group and follow-up 2 

month. The statistical population was menns with epilepsy in fall the year 

2023 Tehran city. Using convenience sampling method, 45 men were 

selected and then into 2 experimental groups (each group 15 men) and one 

control group (15 men) were replaced and experimental groups underwent 8 

sessions 90 minutes acceptance and commitment therapy, 8 sessions 90 

minutes affect regulation training, but the control group received no training 

and remained in the waiting list. To collect data multidimensional 

psychological flexibility inventory (MPFI). Data analysis was performed 

using SPSS-28 software and analysis of variance with repeated measures. 

The results showed that both interventions in post-test and follow up had a 

significant effect on psychological flexibility (P<0.05). In addition, the 

results of Bonferroni post hoc test showed that affect regulation training is 

more effective in psychological flexibility (P<0.05). Based on the results of 

the present study, it can be said that affect regulation training and acceptance 

and commitment therapy and can be used as a treatment method to on 

psychological flexibility in counseling centers and priority of use in the 

treatment of in men with epilepsy is with affect regulation training. 
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حاضر   پژوهش  از  مبتن  یاثربخش  سهیمقاهدف  تنظ  یدرمان  آموزش  و  تعهد  و  پذیرش  بر    میبر  عاطفه 

روانانعطاف  به صرع  شناختیپذیری  مبتلا  مردان  پژوهش  بود.    در  پیش نیمهروش  طرح  با  -نآزموآزمایشی 

گروهپس با  پیگیری  کنترل    آزمون  مرحله  با  مراجعه    بود.ماهه    2همراه  به صرع  مبتلا  مردان  آماری  جامعه 

پاییز   در  تهران  انجمن صرع  به  نمونهبودند.    1402کننده  روش  از  دسترس    گیریاستفاده  نفر   45تعداد  در 

در   سپس  .  نفر( جایگزین شدند  15نفر( و یک گروه کنترل )  15گروه آزمایش )هر گروه    2انتخاب و سپس 

درمان مبتنی بر    ای دقیقه  90جلسه    8آموزش تنظیم عاطفه و  ای  دقیقه  90جلسه    8آزمایش تحت    هایگروه

  . از و در لیست انتظار باقی ماند  دریافت نکرد ای  مداخله گونه  ؛ اما گروه کنترل هیچندقرار گرفتپذیرش و تعهد  

انعطاف  چندبعدی  روانسیاهه  )پذیری  اطلاعات  به  (MPFIشناختی  گردآوری  شد.    منظور  تحلیل  استفاده 

اندازه داده با  واریانس  تحلیل  روش  با  از  ها  استفاده  با  داد  بود.    28نسخه    SPSSگیری  نشان  دو نتایج  هر 

در  مداخله   پیگیری  آزمون  پس مرحله  مذکور  معناداری  و  اثربخشی  کنترل  گروه  به  پذیری  انعطافبر  نسبت 

)  شناختیروان است  بنP< 05/0داشته  تعقیبی  آزمون  نتایج  که  (.  داد  نشان  عاطفه  فرونی  تنظیم  آموزش 

انعطاف بر  بیشتری  رواناثربخشی  )پذیری  دارد  می(.  P< 0/ 05شناختی  حاضر،  پژوهش  نتایج  اساس  توان  بر 

که تنظ  گفت  مبتنو  عاطفه    میآموزش  می  یدرمان  تعهد  و  پذیرش  شیوه  توانندبر  عنوان  و    هایبه  درمانی 

افزایش   برای  مناسب  روانانعطافآموزشی  صرع پذیری  به  مبتلا  مردان  شوند  شناختی  برده  کار  تقدم    به  و 

  .استآموزش تنظیم عاطفه  استفاده با 
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 دمه . مق1

شود یمشخص م  کیتحر  رقابلیو غ  ینیب  شیپ  رقابلیغ  یهااست که با وقوع خود به خود تشنج  عی شا  یعصب   یماریب  کی  1صرع
(. صرع ممکن است 2019 ،2تیجس و همکاران دهد )یقرار م  ریجهان را تحت تأث  تینفر( از جمع  ون یلمی  70)  درصد  1  باًیکه تقر

فرد هر  جنس  یدر  سن،  گرفتن  نظر  در  مل  تیبدون  )  هرظا  تیو  همکاران شود  و  تشنج2023،  3آیکوز  اثرات   یها(.  هم  صرع 
غ  میمستق هم  ا  میرمستقیو  غذا(  4ونیراسیآسپ  یپنومون  جادیمانند  برگشت  از  ناشی  ریه  قلب   ،یچاق  ،)عفونت  و   یعروق   یاثرات 
همچنین   (.2018،  5دوینسکی و همکاران دارند )  مارانیب  یبر رو ضد تشنج  یاز داروها  یاثرات نامطلوب ناش  نیو همچن  یشناخت

به خود تشنج  عی شا  یعصب  یمار یب  کیصرع  توان گفت که  می با وقوع خود  که  )نیبشیپ  رقابلیغ  یهااست  پپلو ی  ،  6مارتینز و 
غ  (2023 مبتلا    کیتحر  رقابلیو  افراد  مدر  در  2023،  7چوواتیا و همکاران )  شودیمشخص  به صرع مشکلاتی  مبتلا  بیماران   .)
پایین را   یزندگ  زندگی مرتبط با سلامت  تی فیک( و  2022،  9وانگ و همکاران نسبت به افراد سالم )  8اضطرابمیزان بیشتر  زمینه  

می )تجربه  همکارانکنند  و  فلاکونه ؛  2020،  10مسرائو  و  همکاران ؛  2020،  11داگار  و  اضطراب  2020،  12لاگرانت  و  افسردگی   .)
تحت نیز  را  لیمبیک  انعطافسامانه  و  داده  قرار  خود  روانتاثیر  می  13شناختی پذیری  اشکال  دچار  را  صرع  دارای  کند. فرد 

 یشتریاست که توجه ب  14بر پذیرش و تعهد   یدرمان مبتنمدل    یاصل   یهااز مؤلفه  یک یشناختی  عدم انعطاف روان/یریپذانعطاف
 (. 2023، 15پلیس و همکاران کرده است )شناختی به خود جلب روان اتیرا در ادب

انعطاف مبتنروان  یریپذمدل  درمان  در  روان  یشناختی  تعهد، سلامت  و  پذیرش  رفتارها بر  و  طر  یعملکرد  یشناختی  از   قیرا 
  21خود به عنوان زمینه و    20هاارزش   ،  19گسلش شناختی  ،18پذیرش ،  17عمل متعهدانه،  16شامل تماس با لحظه حال   یشش بعد اصل

افتد است.    یدر حال حاضر اتفاق م  چهتوجه به آن  ی. تماس با لحظه حال به معنا(2022،  22گودال و همکاران)  دهدیم  حیتوض
تجربه لحظه   رش یپذ یبه معنا رش یخود است. پذ هایرزش بر اساس ار یمهم است، زندگ  یزندگ یمتعهدانه انجام آنچه برا عمل

داوطلبانه است.   به صورت فعال و  افکار فقط   یعنیاست،    می مستق  اتیافکار و تجرب  صیتشخ  ییتوانا  یشناخت  گسلش به لحظه 
واقع  کاراف نه  ارزشتی هستند  معنا.  به  برا   یزیآن چ  یها  راهنما  کی  یاست که  اصول  و  است  مهم  زندگ  ییفرد  را   یکه  فرد 

است که آن را    یبلکه کس  ست،یافکارش ن  یتجربه است که فرد محتوا  نی شامل ا  نهیخود به عنوان زم  ت،یکند. در نهایم  تیهدا
م ه  نی)چ  کندیتجربه  فروستلوم هافمن؛  2017  ،23ز یو  و  راسک  منف2019،  24،  شکل  انعطاف  ی(.  را    شناختی روان  یریناپذآن 

 (. 2022گودال و همکاران ، ) دهدیم حیشناختی را توضناسالم روان تینامند که قرار گرفتن در وضعیم

 
1. epilepsy 
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دیگر می انعطافاز سوی  از  ناشی  از مشکلات  دچار صرع هستند،  که  افرادی  که  گفت  روانناتوان  میپذیری  رنج   برند شناختی 
از افراد دیگر دوری   ،کنند و به دلیل تشنجبه طوری که به دلیل صرع از انجام کارها اجتناب می  (.2022،  1داوودی و همکاران )

برنامه  خود  آینده  برای  و  کرده  کنترل  را  آنها  زندگی  و صرع  می کرده  احساس  وقتی  و  ندارند  دچار  ریزی  است  ممکن  که  کنند 
می اجتناب  آن  با  بودن  از  شوند،  تشنج  تصمیمحملات  آنها  برای  صرع  افراد،  این  اعتقاد  به  و  میکنند  )گیری  و کند  بورکت 

پذیری شناختی و روانشناختی مشکل دارند که  است که این بیماران انعطاف  (. افزون بر این تحقیقات نشان داده 2021،  2همکاران 
 (.  2024، 3گونزالز و همکاران -کایروس شود این بیماران نرخ بالایی از افسردگی را تجربه کنند )باعث می

 اتیسلامت روان. اگرچه ادب  نهیدر زم  ژهیبرآورده نشده دارند، به و  یبهداشت  یها مراقبت  یازهایمردان مبتلا به صرع نهمچنین  
ثابت   بروز مشکلات جسمانی و اجتماعیو سهم آنها در    مردان مبتلا به صرعرا در    شناختیروان  مشکلاتبروز    شیافزا  یکنون

شناختی کمتری بر روی این بیماران انجام شده است که در این زمینه  (، اما مداخلات روان2023،  4کلاری و همکاران )  کرده است
و    6صادق زادهباشد )  5بر پذیرش و تعهد   یدرمان مبتنتواند  یکی از مداخلات مهم برای بهبود مشکلات مردان مبتلا به صرع می

کنند   یم  فایشناختی ادر مشکلات روان  یادیکند که زبان و شناخت نقش زیادعا م یاچارچوب رابطه  هینظر(.  2022همکاران،  
محتوا، شکل و بسامد    یشناختی به جاروان  یدادهایبه بافت و عملکرد رو  کرد،یرو  ن ی(. در ا2016،  7و ویلسون  ، استروساهلزیه)

سود   یاچارچوب رابطه  هیکه از نظر  رش و تعهدی(. درمان پذ2012،  8هیز، پیستورلو و لوین؛  2004،  زیهشود )یوقوع آنها توجه م
رفتار به منظور   رییتعهد و تغ  یها را با روش   یو ذهن آگاه   رش یپذ  کردیبر شواهد است که رو  ی مبتن  یدرمان  کردیرو  کی  برد،یم

 ی آگاه  تیشناختی به تقوروان  یریپذانعطاف  شیافزا(.  2006و همکاران،    زیه)   کندیم  بیشناختی ترکروان  یریپذبهبود انعطاف 
 10توجه کردن  یاز راهبردها برا  یا. به افراد مجموعه( 2023، 9کیو و همکاران )  کندیکمک م  شتریب  یشناختی و فاصله شناختروان
را مشاهده   ندهایرآف نیکنند که بتواند ا جادیاز خود ا یشود تا حسیآموزش داده م اتشانیافکار و تجرب یاز محتوا 11کردن  یو خنث 

 . (2018، 12نایلور، گریسول و داوسون -بارت) در مورد آنها باشد ینشخوار فکر ایبه اجتناب، چالش  یازین نکهیکند، بدون ا

که افکار، احساسات    یزمان  یبر ارزش را دنبال کند، حت  یمبتن  یها اهداف و جهت  ها،تی تا فعال  دهدی به فرد اجازه م  راهبردها  نیا
بر اجتناب که   یمبتن  راهبردهای  ینیگزیبه جا  تواندیم  نی. ا(2006هیز و همکاران،  )  کندیکننده را تجربه مناراحت  هیجانات  ای

زم ناراحتروان  طیشرا  سازنهیاغلب  با  شناختی  است،  حال   راهبردهایکننده  در  کند.  کمک  هدفمند  و  ب  یفعال  تمرکز    شتر یکه 
درمان مداخله  فراوان   ای کاهش    یمطالعات  ک  دهیپد  کی  یحذف  با  است،  تشنج(  )مانند  عموماً   ای  یدگزن  تی فیخاص  عملکرد 

در  (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  2012،  14باسلت ؛  2009،  13بوده و همکاران )  شود   یدر نظر گرفته م  ه یمهم اما ثانو  یامدهایپ
 معنا که اگر بتوان به مردان مبتلا به صرع  نیتمرکز دارد. به ا  طشانیبا وجود شرا  15خوب   یزندگ  یدرجه اول بر کمک به افراد برا

عل تا  تأث  یتریمعنادارتر و کاربرد  یزندگ  شانیهاتشنج  رغمیکمک کرد  باشند، ممکن است   ابد یکاهش   هاتشنج یمنف  ریداشته 
همکاران،  -بارت) و  نتایج    بر  ( 2018نایلور  میمی  تحقیقاتاساس  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخلۀ  گفت  از  توان  یکی  تواند 

عقیلی و ؛  1401رهبر کرباسدهی و همکاران،  )  مردان مبتلا به صرع باشد  شناختیمشکلات روانراهکارهای درمانی برای بهبود  
اند  افزون بر این تحقیقات در زمینه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد نشان داده (.1399وحیدی مطلق و همکاران،  ؛  1400چیذری،  
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پذیری با بهبود  و این انعطاف (2021،  1قربانی و همکارانپذیری روانشناختی شود )تواند باعث افزایش انعطافکه این درمان می
 (.  2020، 2کراکنیو، اسکات و مکخستگی و کاهش میزان درد همراه است )

  4ای فراتشخیصی یک رویکرد مداخله که    3عاطفه  میآموزش تنظیکی دیگر از مداخلاتی که در ایران کمتر به آن توجه شده است  
و برچسب زدن به    یی، شناساهیجانات از    یآگاه  یها برا تیبا موقع  انهتعامل سازگارآموزش توانایی  شود که به عنوان  محسوب می

(. 2015،  5برکینگ و لوکاسشده است )  تعریفدر صورت لزوم    یمنف  هیجانات  رش یپذ  ی ومنف  هیجاناتاصلاح فعالانه    ،هیجانات
در    هیجان  میتنظ  یعموم  یاهمهارت  تیبر گروه است که هدف آن تقو  یو مبتن  یصیمداخله فراتشخ  کی  آموزش تنظیم عاطفه

بال   یها تی جمع و  معرض خطر  تنظ  .( 2019و همکاران،   برکینگ)  است  ینیدر    ی انطباق  یها پاسخ  تیتقو  در  عاطفه  میآموزش 
به ط عاطف  یاگسترده   فینسبت  دارد.    یاز حالات  مهمی  برخنقش  ا  یچون  استرست عاطفیحالا  نیاز  مانند  ، خلق 7تنش /6، 

هیجانی 9افسرده /8ند یناخوشا بدتنظیمی  تنها10،  تعر  ،11یی،  »  فیدر  اصطلاح  نم 12هیجان محدودتر  گنجانده  ، 13گروس)  شوندی« 
2014 ) . 

عاطفه تنظیم  تعداد  یعناصر   آموزش  از  رو  یرا  درمان  یکردها یاز  شناختیمانند  ی  روان  درمان  درمانرفتاری،  -عناصر    ی رفتار 
ه(1993،  14لینهان )  یکیالکتید بر  متمرکز  درمان  مبتن( 2004،  16گرینبرگ)  15جان ی،  مداخلات  آگاه  ی،  ذهن  )بر  ، 17زین کاباتی 

2003 )  ،( بر شفقت خود  متمرکز  )2010،  18گیلبرتدرمان  مسئله  درمان حل  نزو(،  و  بر    یمبتن  یکردها یرو  ( و2010،  19دزوریلا 
را    پاسانایو مراقبه(  فن  ویسمن)  کندیم  بیترک )نوعی  و  شد  .  ( 1996،  20ویسمن  گفته  آنچه  به  توجه  عاطفه با  تنظیم    آموزش 

تحقیقات در زمینه آموزش تنظیم عاطفه  تایج و ن نظر گرفته شود های دارویی درتواند به عنوان یک مداخله مهم در کنار درمانمی
به طوری  (.1401بهشتی و گرجی،  )  قرار بگیردبرای کمک به بیماران   تواند مورد استفاده روانشناسان حوزه سلامت و بیماریمی

خودتنظیم افزایش  بر  عاطفه  تنظیم  آموزش  که  است  داده  نشان  تحقیقات  )که  شرم  و  گناه  احساس  کاهش  و  گری،  باطنی 
(، بهبود  1400آگاه هریس،  (، بهبود تنظیم شناختی هیجان )1399لطفی و همکاران،  (، کاهش علائم اضطراب )1400همکاران،  

-همچنین می(.  2019برکینگ و همکاران،  شود )( و کاهش شدت در افسردگی می2022برکینگ و همکاران،  اختلال خوردن )
توان گفت که در این پژوهش ماندگاری نتایج درمانی پذیرش و تعهد و آموزش تنظیم عاطفه بررسی شده است، چرا که یکی از  

کند،  شناختی و هیجانی آن است که بعد از اتمام دوره درمانی، اثرات درمان فراموش یا کاهش پیدا میمشکلات مداخلات روان
بنابراین در این پژوهش ضمن مقایسه این رویکرد درمانی و آموزشی )درمان پذیرش و تعهد و آموزش تنظیم هیجان(، به بررسی 

چه تفاوتی سوال پژوهش آن است که  لذا بر اساس آنچه گفته شد  ماندگاری نتایج در قالب دوره پیگیری نیز پرداخته شده است.  
مبتن  یاثربخشبین   آموزش تنظ  یدرمان  و  بر    میبر پذیرش و تعهد  به صرع   شناختیپذیری روانفانعطاعاطفه  مبتلا    در مردان 
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 . روش 2

 . جامعه آماری، نمونه و روش اجرا 2-1
داده گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف  مبنای  بر  پژوهش  پژوهش روش  جزء  طرح ها  با  آزمایشی،  نیمه  نوع  از  و  کمی  های 

جامعه آماری مردان مبتلا به صرع مراجعه کننده به انجمن ماهه بود.    2پس آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری  -آزمونپیش
  نفره جایگزین شدند.  15گروه  3نفر انتخاب شد و در  45گیری در دسترس تعداد به روش نمونهبودند.  1402صرع تهران در پاییز 

بین   فراوانی حملات صرع  دامنه  برای شرکت در پژوهش،  آگاهانه  از تشخیص    6تا    3رضایت  حمله، گذشت حداقل یک سال 
صرع در فرد، تشخیص بیماری بر اساس معاینات و نوار مغز )الکتروآنسفالوگرافی( طبق نظر متخصص نورولوژی، سن فرد بالای  

درمانی، جلسه در جلسات    2غیبت بیش از  های ورود به پژوهش بود.  ملاکسال باشد و داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم    18
دوره دیگر  در  و  شرکت همزمان  پژوهش  با  درمانی همزمان  مداخلات  و  داروهای ها  )از جمله  مواد مخدر  به سوء مصرف  ابتلا 

شناختی خاص بر اساس گزارش خود فرد و مصرف سیگار از  های روانگردان، داروهای آرامبخش و غیره(، ابتلا به بیماریروان
بود.  ملاک پژوهش  از  آنها، حفظ حریم خصوصی و های خروج  اطلاعات  بودن  محرمانه  از جهت  نمونه  افراد  به  اطمینان  دادن 

آنان،   آنان، توضیح فرآیند مطالعه برای همه  نتایج در صورت تمایل به احترام به حقوق    پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن 
جلسات   ارائه  کنترل  به  درمانی  آنان،  گروه  به  فشرده  این  صورت  در  رعایت شده  اخلاقی  اصول  از  پیگیری  دوره  اجرای  از  بعد 

بوده است.   گروه  پژوهش  در سه  انتخاب شده  انعطاف  15نمونۀ  پرسشنامه  به  گروه  پذیری نفر جایگزین شدند و سپس هر سه 
جلسه و هر هفته یک    8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )تحت  آزمون پاسخ دادند. در ادامه گروه اول  شناختی به عنوان پیشروان

)  90جلسه و هر جلسه   آموزش تنظیم عاطفه  آزمایش دوم تحت   90جلسه و هر هفته یک جلسه و هر جلسه    8دقیقه(، گروه 
  60را دریافت نکرد. بعد از اتمام جلسات درمانی، پس آزمون اجرا شد و بعد از    درمانیگروه کنترل هیچ گونه  در نهایت  و    دقیقه(

 مجدد به عنوان مرحله پیگیری پاسخ دادند.  روز مرحله پیگیری انجام شد و افراد به سوالات پرسشنامه 

 . ابزارهای سنجش 2-2

 (  MPFI) 1شناختیپذیری روانسیاهه چندبعدی انعطاف. 2-2-1
،  2،  1با سوالات    3مولفه شامل پذیرش  6که    سوال دارد  30تدوین شده است و    (2018)  2رولفس و همکاران این پرسشنامه توسط  

با    6؛ گسلش 15و    14،  13،  12،  11با سوالات    5؛ خود به عنوان زمینه10و    9،  8،  7،  6با سوالات    4؛ بودن در زمان حال 5و    4،  3
را   30و    29،  28،  27،  26با سوالات    8؛ عمل متعهدانه25و    24،  23،  22،  21با سوالات    7ها ؛ ارزش 20و    19،  18،  17،  16سوالات  

نمره، به ندرت    1ای بوده است، به این صورت که هرگز درست نیست  درجه  6گذاری آن در طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میاندازه
نمره و همیشه    5نمره، فراتر از اغلب درست است    4نمره، اغلب درست است    3نمره، گاهی اوقات درست است    2درست است

است   می  6درست  تعلق  )نمره  همکاران،  گیرد  و  برای 2018رولفس  آن  کرونباخ  ضرایب  و  محاسبه  را  آن  پایایی  سازندگان   .)
، گسلش 66/0، عمل متعهدانه  68/0ها  ، ارزش 76/0، پذیرش  77/0، خود به عنوان زمینه  89/0ها شامل بودن در زمان حال مولفه

استفاده ( DERS) 9مقیاس بدتنظیمی هیجانی اند و برای بررسی از روایی ملاکی )همزمان( از گزارش  92/0و کل سوالات   57/0
دامنه   در  پیرسون  همبستگی  ضرایب  سطح    -73/0تا    -45/0و  در  معنادار  )  01/0و  است  آمده  دست  همکاران،  به  و  رولفس 
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و    (CFI)  1ای سهیشاخص برازش مقاو مقادیر  (. در تحقیقات ایرانی برای روایی سازه آن با تحلیل عاملی تاییدی بررسی  2018
به دست آورده اند که نشان دهنده روایی مقیاس   06/0و    0/ 93( به ترتیب  RMSEA)  2ی مجذور میانگین تقریبخطای ریشه

باشد که ضرایب پایایی در   70/0شده است که پایایی سازه باید بیشتر از  )ترکیبی( بررسی    3است و پایایی آن به روش پایایی سازه
)  81/0تا    71/0دامنه   است  و همکارانمحاسبه شده  کرونباخ 2022،  4آزادفر  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در   .)

به دست آمده    72/0و پیگیری    80/0آزمون  ، پس72/0آزمون  ضرایب آلفای کرونباخ کل سوالات در مرحله پیشاستفاده شد که  
بررسی   اکتشافیاست و روایی سازه آن  اجرای تحلیل عاملی  آزمون کایزر5برای  با  آن  قابلیت  آزمون کرویت   6اولکین -مایر-،  و 

( نشان از کفایت حجم نمونه برای اجرای تحلیل عاملی 89/0اولکین )-مایر-مورد بررسی قرار گرفت و مقدار آزمون کایزر  7بارتلت 
شاخص برازش و مقادیر  درصد واریانس کلی پرسشنامه تبیین شد و سپس با تحلیل عاملی تاییدی    32/50داشت که در مجموع  

ریشه  (CFI)  ایسه یمقا )و خطای  تقریب  میانگین  ترتیب  RMSEAی مجذور  به  اند که   047/0و    950/0(  آورده  به دست 
 نشان دهنده روایی مقیاس است.  

 . شیوۀ اجرای مداخلات پژوهش 2-3

 .  جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2-3-1
بر پذیرش و تعهد تعداد   مبتنی  آموزش  پژوهش،  این  بر  دقیقه  90جلسه    8در  بود که  استروساهلزیه  ای   ،  (  ( 2016و ویلسون 

نیز از این جلسات آموزشی استفاده    (1400موسوی و همکاران )ها همچون پژوهش  اقتباس شده است. در ایران در سایر پژوهش
داده نشان  را  آن  کارآمدی  که  است  جلسات  شده  اجرای  مکان  است.  آموزشی  جلسات  این  پایایی  و  روایی  دهنده  نشان  که  اند 

توسط نویسنده اول که دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی هستند و   درمانی انجمن صرع در شهر تهران بوده است و درمان 
ها تسلط داشتند اجرا شده است. همچنین با توجه به اینکه مردان مبتلا به صرع با رضایت خود وارد پژوهش شدند تا به درمان

ماه پژوهشگر با    2انتهای پژوهش در جلسات شرکت کردند و هیچ کدام از آنها در روند پژوهش ریزش نداشتند. همچنین بعد از  
 پذیری روانشناختی را بر روی مردان مبتلا به صرع اجرا و دوره پیگیری انجام شد. انعطاف  مراجعه به انجمن، پرسشنامه
 ( 2016و ویلسون ) ، استروساهلزیه  اقتباس از  و تعهد یرشبر پذ يدرمان مبتنجلسات  . 1جدول 

 محتوا اهداف  جلسه 

آشنا شدن زنان با قوانین گروه و معرفی کلیات  اول
 آموزشی 

ابتدا پیش این جلسه  به قوانین گروه  در  و  با هم آشنا شدند  اعضای گروه  اجرا شد و سپس  آزمون 
 هایی صورت گرفت. آموزشی پرداخته شد و در مورد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد صبحت

های کنترل  در این جلسه مشکلات زنان با دلزدگی زناشویی سنجش شد و فهرستی از مزایا و عیب  آشنایی با تجربۀ اجتناب، آمیختگی و پذیرش دوم
داده شد که زنان  به  تکلیف  انتها  در  ارائه شد.  اجتنابی  موقعیت  مشکلات  و  های  را شناسایی کنند 

 اجازه بدهند افکار منفی در ذهن آنها رفت و آمد کند بدون اینکه از آنها جلوگیری کنند.  
با استفاده از  زندگی  منفی  های  کردن موقعیت ، کنترل  در زنان با دلزدگی زناشویی  تصریح ناکارآمدی جداسازی شناختی از جمله  آموزشیاجرای فنون  سوم

 .ی پرداخته شدآموزش جداسازی شناخت ی آموزشی و سپس بههااستعاره
و تعهد  چهارم بر پذیرش   آموزش فنون آموزش مبتنی 

 )  خردمندانه آگاهی و
از   ارزیابیبعد  خانگی،  تکالیف  تجارب شخصیبررسی  از  شدند  ها  که و    جدا  شد  داده  یاد  زنان  به 

   بدون قضاوت نسبت به مشاهده افکار خود موضع بگیرند.
فنون   آگاهی  تمرین فنون ذهن پنجم آموزش  و  زمینه  عنوان  به  خود  گرفتن  نظر  در  و  حال  زمان  با  لحظهارتباط  در  به    هاحضور 

و ناکارآمد. در انتها یک تکلیف به زنان داده شد، به این صورت که    منفی  اتمنظور پذیرش هیجان
 در جهت کسب حس تعالی خود تلاش کنند.

های خود  های زندگی خود را بشناسند و ارزشبه زنان با دلزدگی زناشویی آموزش داده شد که ارزش  ها آموزش تنظیم هیجان ششم 
 گیری و سنجش کنند. را بر اساس میزان اهمیت آنها اندازه

 
1. comparative fit index (CFI) 

2. root mean square error of approximation (RMSEA) 

3. construct reliability 

4. Azadfar et al. 
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فنون   هفتم جمله  ا  آموزشی آموزش  صفحه ز  ستعاره 
 شطرنج

ریزی برای تعهد نسبت  ها و برنامهراهکارهای عملی در رفع موانع ضمن بکارگیری استعارهبه زنان  
ایجاد شد. یک تکلیف به آنان داده شد مبتنی   حس معناداری در زندگی ارائه شد ها به پیگیری ارزش

اینکه   طرحبر  اهداف  به  رسیدن  برای  دیدهمتعهدانه  آموزش  فنون  اساس  بر  شده  و    ریزی  تلاش 
 کوشش کنند. 

-و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی زندگی به منظور ایجاد حس معناداری و ایجاد هیجان و حس معناداری در زندگی در دنیای واقعی  هشتم
 ت.  های مثب

 . جلسات آموزش تنظیم عاطفه 2-3-2
آموزش تنظیم عاطفه تعداد   پژوهش،  این  بر اساس  دقیقه  90جلسه    8در  بود که  )برکینگ و  ای  اقتباس شده   (2014همکاران 

نیز از این جلسات آموزشی استفاده شده است که  (1401بهشتی و همکاران )ها همچون پژوهش است و در ایران در سایر پژوهش
داده را نشان  آن  انجمن کارآمدی  آموزشی  اجرای جلسات  آموزشی است. مکان  این جلسات  پایایی  اند که نشان دهنده روایی و 

صرع در شهر تهران بوده است و جلسات آموزشی توسط نویسنده اول که دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی هستند و به 
آموزش مربوطه تسلط داشتند اجرا شده است. همچنین با توجه به اینکه مردان مبتلا به صرع با رضایت خود وارد پژوهش شدند تا  

ماه پژوهشگر با    2انتهای پژوهش در جلسات شرکت کردند و هیچ کدام از آنها در روند پژوهش ریزش نداشتند. همچنین بعد از  
 پذیری روانشناختی را بر روی مردان مبتلا به صرع اجرا و دوره پیگیری انجام شد. انعطاف  مراجعه به انجمن، پرسشنامه

 ( 2014) برکینگ و همکاراناقتباس از  آموزش تنظیم عاطفهجلسات . 2جدول 

 تکلیف  محتوا  اهداف  جلسه 

آموزشی اول برنامه  تنظیم   معرفی  آموزش 
 عاطفه 

پیش یکدیگراجرای  با  اعضا  آشنایی  شرح    آزمون،  درمانگر،  و 
تعهدات   گروه،  ساختار  و  اهداف  گروه،  ،  آموزشیقوانین 

 آموزش تنظیم عاطفه های مقدماتی درباره صحبت

- 

ذهن دوم  ارتباط  الگوی -توضیح  و  بدن 
 های مزمن جسمانی گیری بیماریشکل

تنفس   تکنیک  آموزش  و  مدیتیشن  آموزش  به  جلسه  این  در 
پرداخته   روانی  و  بهبود سلامت جسمانی  برای  افراد  در  عمیق 

تنظیم ارادی نفس با استفاده آگاهانه و فعالانه از  شد. همچنین  
و  هوا  خروجی  و  ورودی  جریان  افزایش  برای  دیافراگم 

 .  همچنین کاهش دفعات هر چرخه تنفسی

تمرکز بر کارهای مورد علاقه خود و  
 انجام مدیتیشن در منزل 

تئوریکال  سوم و  آزمایشی  زمینه  روانی:  آموزش 
 آموزش تنظیم عاطفه  هایمهارت

عادت  عادت تنظیم  تنظیم  صورت،  به  استرس  کنترل  و  ها،  ها 
و تکنیک راهبردهای حل مساله  آموزش  استرس،  کنترل  های 
 . گیری درستتصمیم

ویژگی بر  سالم،   روانیهای  مروری 
روبرو   خود،  شخصیت  توجه  اهمیت 

واقعیت با  و  شدن  اجتماعی  های 
 عاطفی   مشکلاتزندگی، مقابله با 

عض چهارم  تنفسیلاریلکسیشن  و  ا   نی  همیت  و 
 تمرین منظم

تدریجی عضلانی،   ریلکسیشن  تکنیک  این جلسهدر  سعی   در 
که تفاوت یک   ندان یادآوری کنشبه مرور به خودشد که افراد  

دفعات   ترتیب  این  به  و عضله سفت شده، چیست.  آزاد  عضله 
شد استرس  دچار  که  نمیندبعدی  اجازه  عضله    ندده،  یک 

مان را بیشتر کند.  مان منقبض شده و درد بگیرد و استرسبدن 
همینطور به این دلیل که این تکنیک ذهن ما را به لحظه حال  

یمی عملا  ذهنآورد،  تکنیک  کاهش   آگاهیک  باعث  و  است 
 د.شومان هم میاسترس و افزایش تمرکز و توجه

در جایی آرام، بنشینید یا ترجیحا دراز  
هستید،  .  بکشید که  حالتی  همان  در 

پای راست فکر کنید و تمرکزتان   به 
بدهید،  آن  به  عضلات    را  آرامی  به 

پای راست را سفت کنید، وقتی سفت  
جایی تا  آن  میکه  کردید  توانید 

بدهید،  فشار  بیشتر  و  کرده   منقبض 
مدت   حالت   10به  این  در  ثانیه 

از    بمانید،  پای  10بعد  را  ثانیه،  تان 
رفتن  بین  از  احساس  و  کرده  شل 

 . تنش را حس کنید

 

آگاهی از یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهی یک رویداد   و تحمل و پذیرش  گاهی بدون قضاوتآ پنجم 
آگاه  ذهن  حرکات  اجرای  نشسته.  مدیتیشن  انجام  ناخوشایند. 

 .  بدن

به خودمان آموزش دهیم که بیشتر از  
زندگی   حال  لحظه  در  ذهنی  نظر 
اسیر   و  بکشیم  نفس  کنیم، 

و  واکنش افکار  به  نسبت  خود  های 
 . احساساتمان نباشیم



 

 

 تکلیف  محتوا  اهداف  جلسه 

ورزی به خود، تکنیک ایجاد یک تصویر مشفقِ    تمرین شفقت همراه با شفقت  گریتیودحماخ ششم 
ای مختصر به مفهوم ترس از  آل و کامل برای خود، اشاره ایده

 شفقت

تمرین در  مراجع  را  یادگرفته  های 
با   واقعی  محیط  در  و  جلسه  از  خارج 

 . کار برد دیگران به

هیجان  هفتم تحلیل  و  و  و    هاتجزیه  تعدیل 
 ها ح هیجان لااص

مشکل  شآموز هیجان  و  نرمال  هیجان  هیجان،  معرفی  -و 
هیجان،   برانگیزاننده  رویدادهای  هیجانی،  خودآگاهی  آفرین، 
شناسایی و نامگذاری و برچسب زدن به احساسات، تمایز میان 

 های مختلف هیجان

شناسایی هیجان در حالت فیزیکی و  
در  روان موفقیت  عوامل  شناختی، 

 تنظیم هیجان 

های های بیشتر مقابله مؤثر با حالتتمرین هشتم 
  برنامه ارزیابی و جهت و    عاطفی و هیجانی 

 دهی آینده 

فرد،    هیجان  خودارزیابی با هدف شناسایی از راهبردهای تنظیم
آموز اجتناب،  و  اجتماعی  انزوای  از  حل   شجلوگیری  راهبرد 

آموز فردیمهارت  شمسئله،  بین  و )  های  وجود  اظهار  گفتگو، 
 (. حل تعارض 

- 

 ها. روش تجزیه و تحلیل داده 2-4
گیررری مکرررر )برره تحلیل واریانس با اندازهانحراف معیار و از آمار استنباطی شامل    و  در این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگین

آزمررون و پیگیررری( و مقایسرره آزمررون، پررسو برای بررسی مقایسه مراحل زمررانی )پرریش  شد  استفادهدلیل وجود مرحله پیگیری(  
و سررطح معنررادار  28نسخه  SPSSها برنامه « استفاده شد. نرم افزار تحلیل داده1از »آزمون تعقیبی بن فرونیها  درماناثربخشی  

 بود.   05/0

 هایافته . 3

 . توصیف جمعیت شناختی 3-1

؛ میررانگین و انحررراف 57/6و    80/25آموزش تنظیم عاطفرره    های گردآوری شده میانگین و انحراف معیار سن گروهبر اساس داده
 Fآمرراره میررزان بررود.   66/6و    67/25؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترررل  53/6و    20/28معیار سن گروه پذیرش و تعهد  

ماری معنررادار آباشد که این میزان به لحاظ میF =70/0برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه 
-Chiتحلیررل خرری دو )آمرراره میررزان  باشد. همچنینگروه از نظر سن می  3( که نشان دهنده همتا بودن  sig=501/0باشد )نمی

Square ) 61/1بر بررا برا تحصیلاتمتغیر گروه در  3فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه= Chi-Square کرره ایررن اسررت
 باشد.( که نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات میsig=999/0باشد )ماری معنادار نمیآمیزان به لحاظ 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 آزمایش و گروه کنترل   در گروهشناختي  پذیري روانانعطاف. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه پذیرش و تعهد  گروه آموزش تنظیم هیجان

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 پذیرش
 83/0 47/20 91/0 13/20 60/1 87/19 آزمون پیش
 83/0 53/20 16/1 07/23 18/1 40/23 آزمون پس

 91/0 60/20 19/1 00/23 29/1 33/23 پیگیری 

 بودن در زمان حال
 96/0 07/20 74/0 53/20 94/0 20/20 آزمون پیش
 21/1 20/20 06/1 13/23 68/1 53/23 آزمون پس

 22/1 27/20 10/1 07/23 73/1 47/23 پیگیری 

 خود به عنوان زمینه 
 08/1 80/19 85/1 13/19 07/1 00/20 آزمون پیش
 10/1 93/19 49/1 27/22 10/1 27/23 آزمون پس

 19/1 00/20 51/1 13/22 01/1 20/23 پیگیری 

 گسلش
 77/1 53/19 30/1 47/19 16/1 73/19 آزمون پیش
 80/1 60/19 87/2 33/22 12/1 13/23 آزمون پس

 88/1 67/19 04/3 47/22 22/1 07/23 پیگیری 

 
1. Bonferroni 



 

 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه پذیرش و تعهد  گروه آموزش تنظیم هیجان

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 ها ارزش 
 84/1 60/19 66/1 20/19 29/1 67/18 آزمون پیش
 91/1 67/19 93/3 00/23 29/2 60/23 آزمون پس

 83/1 73/19 81/3 93/22 49/2 27/23 پیگیری 

 عمل متعهدانه 
 86/1 80/19 41/1 87/18 80/1 67/19 آزمون پیش
 86/1 80/19 36/2 47/23 18/3 33/23 آزمون پس

 77/1 87/19 38/2 40/23 03/3 27/23 پیگیری 

پذیری نمره کل انعطاف
 شناختی روان

 26/6 27/119 68/3 33/117 52/3 13/118 آزمون پیش
 66/6 73/119 66/8 27/137 12/5 27/140 آزمون پس

 78/6 13/120 34/8 00/137 79/4 60/139 پیگیری 

آزمررون، و کنترل به تفکیک مراحل سررنجش)پیش  آزمایش  هایگروهپذیری روانشناختی  انعطافمیانگین و انحراف معیار    3جدول  
 دهد.آزمون و پیگیری( را نشان میپس

 های آزمون تحلیل واریانس . پیش فرض3-3 
باشند یا خیر، از تحلیل آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میبرای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس 

ها  فرضگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیشواریانس با اندازه
واریانس و همگنی  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  میشامل  پیشها  ابتدا  که  از  فرضباشد  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  بررسی  ها 

لذا  ،  ( P>05/0دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو -آزمون شاپیرو
نرمال میمی نمرات  توزیع  که  گرفت  نتیجه  برتوان  واریانسباشد. جهت  استفاده شد. طبق رسی همگنی  لوین  آزمون  از  نیز  ها 

فرض برابری  ( و بدین ترتیب پیشP>05/0دار نبود )نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی
باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این  کوواریانس )ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهواریانس

) پیش نیز رعایت شده است  بزرگتر از  سطح معنی(.  <05/0Pفرض  آزمون  اثر تعامل گروه و پیش  این نشان    0/ 05داری  بود و 
گیری مکرر رعایت  های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبود. با توجه به اینکه پیش  1خط رگرسیون  همگنی شیبدهنده  

 مفروضه آزمون کرویت موچلی آمده است.  4همچنین در جدول توان از این آزمون آماری استفاده نمود. شده است، می
 پذیری روانشناختي انعطافها برای ها و کوواریانسزمون برابری واریانسآ لي برای چیج آزمون مو نتا. 4جدول 

 Df Sig کای دو کرویت موچلی  متغیرهای وابسته 
 اپسیلون 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر -هاوستصحیح گرین

 57/0 54/0 001/0 2 41/79 14/0 پذیرش

 55/0 52/0 001/0 2 48/100 09/0 بودن در زمان حال 

 60/0 56/0 001/0 2 61/60 23/0 خود به عنوان زمينه 

 55/0 52/0 001/0 2 28/107 07/0 گسلش 

 57/0 54/0 001/0 2 85/76 15/0 هاارزش 

 54/0 51/0 001/0 2 26/123 05/0 عمل متعهدانه 

 55/0 53/0 001/0 2 17/95 10/0 پذیرینمره کل انعطاف

نتایج جدول   برای  نشان می  4بر اساس  آماره کرویت موچلی  معنادار است   001/0در سطح    پذیری روانشناختیانعطافدهد که 
  های ها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است  این یافته حاکی از آکوچکتر است(.    050/0از    P value)مقدار آماره  

فرض کرویت سبب شود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیصورت معناداری متفاوت است. پیش  وابسته به
، درجه آزادی را با استفاده از دو  Fتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره    F شود که آمارهمی

هیون  گیسر-هاوس گرینروش   می  فلدت-و  پیشنهاد  تصحیح  بنابر  کنیم،  استفاده  تصحیح  روش  کدام  از  اینکه    استیونسکنند. 

 
1. homogeneity of regression 



 

 

از همت1996) نقل  به  از    (1403یار و همکاران،  ؛  بزرگتر  اپسیلون  مقدار  از تصحیح هیون  75/0اگر  اپسیلون  -باشد  اگر  و  فلت 
شود. میگیسر استفاده  -س در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو   اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    0/ 75کوچکتر از  

کوچکتر است، لذا از   75/0از  پذیری روانشناختی  انعطافگیسر برای  -در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس 
نتایج آزمون    5در جدول    گیسر-س گرین هاواستفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح    گیسر-س گرین هاواپسیلون  

آزمون و  آزمون، پسگیری شامل پیشگیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله اندازه تحلیل واریانس با اندازه
 پیگیری گزارش شده است.  

 ها. آزمون فرضیه3-4
 شناختي پذیري روانانعطاف اثرات درون آزمودني و بین آزمودني . نتایج5جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 پذیرش
 00/1 38/0 001/0 09/13 گروه 
 00/1 79/0 001/0 92/161 زمان

 00/1 64/0 001/0 91/37 زمان×گروه 

 بودن در زمان حال
 00/1 52/0 001/0 78/22 گروه 
 00/1 67/0 001/0 76/83 زمان

 00/1 47/0 001/0 57/18 زمان×گروه 

 خود به عنوان زمینه 
 00/1 40/0 001/0 29/14 گروه 
 00/1 76/0 001/0 32/134 زمان

 00/1 58/0 001/0 72/28 زمان×گروه 

 گسلش
 93/0 27/0 001/0 60/7 گروه 
 00/1 63/0 001/0 43/71 زمان

 00/1 44/0 001/0 50/16 زمان×گروه 

 ها ارزش 
 78/0 19/0 012/0 92/4 گروه 
 00/1 54/0 001/0 53/48 زمان

 00/1 36/0 001/0 84/11 زمان×گروه 

 عمل متعهدانه 
 84/0 21/0 007/0 67/5 گروه 
 00/1 67/0 001/0 25/85 زمان

 00/1 51/0 001/0 63/21 زمان×گروه 

 شناختی پذیری رواننمره کل انعطاف
 00/1 51/0 001/0 13/22 گروه 
 00/1 89/0 001/0 40/326 زمان

 00/1 78/0 001/0 72/74 زمان×گروه 

اثربخشی شناختی  پذیری روانانعطافبر  آموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دهد که  نشان می  5نتایج جدول  
میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش به دوی  مقایسه دو  ادامه  دارد. در  پیگیری( در  آزمون، پس معناداری  پذیری انعطافآزمون و 

 آمده است. 6در جدول شناختی و ابعاد آن روان
 براي بررسي پایداري نتایج شناختي پذیري روانانعطاف فرونيبن تعقیبي آزمون . نتایج6جدول 

تفاوت   تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهاي وابسته 

 میانگین 

 معناداري 

 پذیرش 
 001/0 -18/2 آزمون پس -آزمونپیش 16/20 آزمونپیش
 001/0 -16/2 پیگیری-آزمونپیش 33/22 آزمون پس

 999/0 02/0 پیگیری -آزمونپس 31/22 پیگیری

 بودن در زمان حال 
 001/0 -02/2 آزمون پس -آزمونپیش 27/20 آزمونپیش
 001/0 -00/2 پیگیری-آزمونپیش 29/22 آزمون پس

 999/0 02/0 پیگیری -آزمونپس 27/22 پیگیری

 خود به عنوان زمینه 
 001/0 -18/2 آزمون پس -آزمونپیش 64/19 آزمونپیش
 001/0 -13/2 پیگیری-آزمونپیش 82/21 آزمون پس



 

 

تفاوت   تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهاي وابسته 

 میانگین 

 معناداري 

 999/0 05/0 پیگیری -آزمونپس 78/21 پیگیری

 گسلش 
 001/0 -11/2 آزمون پس -آزمونپیش 58/19 آزمونپیش
 001/0 -16/2 پیگیری-آزمونپیش 69/21 آزمون پس

 943/0 05/0 پیگیری -آزمونپس 73/21 پیگیری

 ها ارزش
 001/0 -93/2 آزمون پس -آزمونپیش 16/19 آزمونپیش
 001/0 -82/2 پیگیری-آزمونپیش 09/22 آزمون پس

 752/0 11/0 پیگیری -آزمونپس 98/21 پیگیری

 عمل متعهدانه 
 001/0 -76/2 آزمون پس -آزمونپیش 44/19 آزمونپیش
 001/0 -73/2 پیگیری-آزمونپیش 20/22 آزمون پس

 999/0 03/0 پیگیری -آزمونپس 18/22 پیگیری

-نمره کل انعطاف

پذیري  

 شناختي روان

 001/0 -18/14 آزمون پس -آزمونپیش 24/118 آزمونپیش
 001/0 -00/14 پیگیری-آزمونپیش 42/132 آزمون پس

 717/0 18/0 پیگیری -آزمونپس 24/132 پیگیری

آزمون در مرحله پس  شناختیپذیری روانانعطافبر  آموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    نشان داد که  6جدول  
 تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. 

 تر بررسي درمان اثربخش شناختي برايپذیري روانانعطاف. نتایج آزمون تعقیبي 7جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  گروه مقایسه  های مداخله گروه گروه  متغیرهای وابسته 

 پذیرش

 999/0 13/0 درمان پذیرش و تعهد آموزش تنظیم عاطفه  آموزش تنظیم عاطفه 

 001/0 67/1 کنترل  آموزش تنظیم عاطفه  درمان پذیرش و تعهد

 001/0 53/1 کنترل  درمان پذیرش و تعهد کنترل 

 بودن در زمان حال

 999/0 16/0 درمان پذیرش و تعهد آموزش تنظیم عاطفه  آموزش تنظیم عاطفه 

 001/0 22/2 کنترل  آموزش تنظیم عاطفه  درمان پذیرش و تعهد

 001/0 07/2 کنترل  درمان پذیرش و تعهد کنترل 

 خود به عنوان زمینه 

 075/0 98/0 درمان پذیرش و تعهد آموزش تنظیم عاطفه  آموزش تنظیم عاطفه 

 001/0 24/2 کنترل  آموزش تنظیم عاطفه  درمان پذیرش و تعهد

 013/0 27/1 کنترل  پذیرش و تعهددرمان  کنترل 

 گسلش

 999/0 56/0 درمان پذیرش و تعهد آموزش تنظیم عاطفه  آموزش تنظیم عاطفه 

 002/0 38/2 کنترل  آموزش تنظیم عاطفه  درمان پذیرش و تعهد
 020/0 82/1 کنترل  درمان پذیرش و تعهد کنترل 

 ها ارزش 

 999/0 13/0 درمان پذیرش و تعهد آموزش تنظیم عاطفه  آموزش تنظیم عاطفه 

 023/0 18/2 کنترل  آموزش تنظیم عاطفه  درمان پذیرش و تعهد

 036/0 04/2 کنترل  درمان پذیرش و تعهد کنترل 

 عمل متعهدانه 

 999/0 18/0 درمان پذیرش و تعهد آموزش تنظیم عاطفه  آموزش تنظیم عاطفه 

 013/0 27/2 کنترل  آموزش تنظیم عاطفه  درمان پذیرش و تعهد

 024/0 09/2 کنترل  درمان پذیرش و تعهد کنترل 

پذیری نمره کل انعطاف
 شناختی روان

 939/0 13/2 درمان پذیرش و تعهد آموزش تنظیم عاطفه  آموزش تنظیم عاطفه 

 001/0 96/12 کنترل  آموزش تنظیم عاطفه  درمان پذیرش و تعهد

 001/0 82/10 کنترل  درمان پذیرش و تعهد کنترل 

میانگین گروه  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    آموزش تنظیم عاطفهنتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه    7با توجه به جدول  
اثربخشی بیشتری  آموزش تنظیم عاطفه  است که این نشان دهنده آن است که    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل 

 دارد.  شناختیپذیری روانانعطافبر افزایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به 



 

 

 گیری . بحث و نتیجه4

حاضر   پژوهش  از  مبتن  یاثربخش  سهیمقابررسی  هدف  تنظ  یدرمان  آموزش  و  تعهد  و  پذیرش  انعطاف   می بر  بر  پذیری عاطفه 
به صرع  شناختیروان مبتلا  مردان  انعطاف  در  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  روانبود.  شناختی  پذیری 

تواند باشد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می   هایی وجود ندارد که نشان دادهمردان مبتلا به صرع موثر است. اگرچه پژوهش
هیز و همکاران  پذیری روانشناختی مردان مبتلا به صرع را افزایش دهد، اما این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  انعطاف

شناختی  پذیری روان( همسویی دارد که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر انعطاف2016هیز و همکاران )( و  2006)
داده می نشان  آمده  دست  به  نتیجه  این  تبیین  در  که  اند.  گفت  انعطافتوان  افزایش  روابا  مؤلفهنپذیری  داشتن  و  های شناختی 

های سخت را به عنوان موقعیت قابل کنترل  توانند موقعیت توان بیان نمود که آنها می، میمردان مبتلا به صرع  پذیری درانعطاف
های در نظر بگیرند و در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی چندین توجیه جایگزین را داشته باشند و در موقعیت

راه به  بتوانند  بازساحلسخت  مثبت  صورت  به  را  خود  ذهنی  چهارچوب  نیز  و  کنند،  فکر  جایگزین  مقابل  ز های  در  و  کنند  ی 
توان گفت که د. همچنین میتر رفتار کننبینانهپذیرتر و واقعشناختی آنها را موقتی و محدود دانسته و با آنها انعطافروان  لاتمشک

ت از نظر روانشناختی پذیراتر  لاپذیری، در مقابل مشکآنها با افزایش انعطافکند که  به مردان مبتلا به صرع کمک میین مداخله  ا
با مشکمی انفعالی به هنگام مواجهه  ت، خود عامل و فاعل بوده و برای حل مسأله اقدام کنند. چنین  لاشوند و به جای موضع 

  این مردان عملکرد در اکثر موضوعات و محورهای زندگی اجتماعی و روانشناختی را در  بهبود  زمینه    تواندوضعیتی به نوبه خود می
نماید.   افزایش شاخص تمرین  بنابراینفراهم  به  منجر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  پذیرش،  های  توانایی  افزایش  مثل  هایی 

با به صرع می  ارتباط  مبتلا  بر  زمان حال، عمل متهدانه و گسلش در مردان  لذا منطقی است گفته شود که درمان مبتنی  شود. 
 پذیری روانشناختی مردان مبتلا به صرع موثر است.پذیرش و تعهد بر انعطاف

انعطاف بر  آموزش تنظیم عاطفه  داد که  نتایج نشان  این،  بر  اگرچه  پذیری روانافزون  به صرع موثر است.  مبتلا  شناختی مردان 
شناختی مردان مبتلا به صرع پذیری روان تواند انعطافباشد که آموزش تنظیم عاطفه می  هایی وجود ندارد که نشان دادهپژوهش

برکینگ و  ؛  2013برکینگ و همکاران،  ،  (2015برکینگ و لوکاس )را افزایش دهد، اما این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  
همسویی دارد که اثربخشی آموزش تنظیم عاطفه را    (1401بهشتی و گرجی ) و    (2019و همکاران ) برکینگ(،  2008،  همکاران 

تواند بعد از مدتی تغییرات قابل  انجام تمرینات تنظیم عاطفه میتوان گفت که  اند. در تبیین این نتیجه به دست آمده مینشان داده
با توسعه راهبردهای کنار آمدن و سازوکارهای دفاعمردان مبتلا به صرع  ای در زندگی  مشاهده آنان به  بهتر در    یایجاد کند و 

انعطاف روانافزایش  عاطفه    شناختیپذیری  تنظیم  آموزش  با  کند.  به صرع آنها کمک  مبتلا  می  مردان  مجدد  یاد  ارزیابی  گیرند 
ای، در رویارویی با رویدادهای  های مقابلهخود داشته باشند. آنها با آموزش مهارتبیماری صرع  مثبتی از وقایع ناخوشایندی مانند  

خود   اطلاعاتطورکلی نظام پردازش    بینند و به کنند، رویدادها را قابل کنترل مینفس برخورد می  به  بینی و اعتمادزا با خوش تنش
. لذا شودمیمبتلا به صرع  در افراد    مدیریت هیجاناتاندازند که همه این تغییرات موجب افزایش  تری به کار میرا به شیوه موثق

کنند و با کاهش هیجانات منفی خود وقتی مردان مبتلا به صرع مدیریت هیجانات بیشتری داشته باشند، در زمان حال زندگی می 
انعطاف میزان  بردن  بالا  به  شرایط  این  و  برآمده  خود  پذیرش  توانایی  بهبود  میدرصدد  آنان کمک  روانشناختی  لذا کند.  پذیری 

 شناختی مردان مبتلا به صرع موثر است.پذیری روانمنطقی است گفته شود که آموزش تنظیم عاطفه بر انعطاف
نهایت،   داد  در  نشان  مداخله  نتایج  دو  در  هر  پیگیری  آزمون  پس مرحله  مذکور  معناداری  و  اثربخشی  کنترل  گروه  به  بر  نسبت 

  شناختی پذیری روانانعطافاثربخشی بیشتری بر افزایش  آموزش تنظیم عاطفه  داشته است و    شناختیپذیری روانانعطافافزایش  
عاطفه بر   میبر پذیرش و تعهد و آموزش تنظ  یدرمان مبتن  ی اثربخشدارد. گرچه پژوهشی وجود ندارد که نشان داده باشد بین  

اثربخشی بیشتری نسبت    در مردان مبتلا به صرع  شناختیپذیری روانانعطاف درمان تفاوت وجود دارد و آموزش تنظیم عاطفه 
و همکاران  برکینگ،  (2015برکینگ و لوکاس )ایج  توان نتیجه به دست آمده را همسو با نتدارد، اما میبر پذیرش و تعهد    یمبتن

داده  (1401بهشتی و گرجی )و    (2019) را نشان  آموزش تنظیم عاطفه  اثربخشی  آمده  دانست که  به دست  نتیجه  تبیین  اند. در 
شناختی پذیری روانبر افزایش انعطافبر پذیرش و تعهد    یدرمان مبتنتر بودن آموزش تنظیم عاطفه نسبت به  مبنی بر اثربخش



 

 

ساز شود که مردان مبتل به صرع افکار و عواطف آشفتهتوان گفت که آموزش تنظیم عاطفه باعث میمردان مبتلا به صرع می
داده می.  کمتری تجربه کنند آموزش  به صرع  مبتلا  به مردان  را تنظیم چرا که در جلسات تنظیم عاطفه  شود که عواطف خود 

گری همراه به دلسوزی و مهربانی به  کنند، از نظر عضلانی خود را آرام نگه دارند و با آموزش آگاهی بدون قضاوت و خودحمایت
ساز را کنترل کنند. همچنین در تبیین نحوه تاثیرگذاری آموزش تنظیم عاطفه بر مردان مبتلا به  خود این افکار و عواطف آشفته

، به شیوه  د با عواطف و افکار منفینگیریاد مینها  ، آآموزش تنظیم عاطفهتوان گفت که با شرکت این مردانادر جلسات  صرع می
شوند  ی کسب میشانی تحمل پر  یهامهارتی و  آگاهذهن  یها مهارتمدار رو به رو شوند که این شیوه رویارویی با کمک  مسئله

توان گفت که از سوی دیگر می  (.2002،  1و همکاران  نیبرسل)های عاطفی خود تمرکز کنند  شود بر بهبود واکنشکه باعث می
به صرع   مبتلا  در  مردان  عاطفهکه  تنظیم  مهارتمیشرکت    آموزش  آرامکنند وقتی  آراهایی  تنفس، م سازی عضلانی،  با  سازی 

آگاهی(، پذیرش و تحمل پریشانی، خودحمایتی دلسوزانه، تحلیل هیجانات و تعدیل هیجانات خودآگاهی غیرقضاوتی )از فنون ذهن
خود نشان   شناختی ازپذیری روانانعطافدر نمرات    یقابل توجه  شیکنترل افزا افراد گروه    طینسبت به شرا گیرند، و  را را یاد می

بیشتر نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش    آموزش تنظیم عاطفه اثربخشیلذا منطقی است گفته شود  .  دهندمی
 شناختی در مردان مبتلا به بیماری صرع دارد.  پذیری روانانعطاف

محدودیت حاضر  پژوهش  انجام  میدر  ایجاب  تهران  از شهر  نمونه  انتخاب  داشت،  وجود  یافته هایی  تعمیم  در  که  جانب کند  ها 
جمع ابزار  بودن  محدود  داشت.  نظر  در  را  اندازهاحتیاط  ابزار  سایر  از  استفاده  عدم  و  پرسشنامه  به  داده  دیگر  آوری  از  گیری 

پاسخ  محدودیت در  دارد که  احتمال وجود  این  است. چرا که  پژوهش  این  و مشکلات  به صرع  ها  مبتلا  سوگیری وجود مردان 
اجرا شود تا  مردان مبتلا به صرع  های دیگر بر روی  های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگشود پژوهشپیشنهاد می  داشته باشد.

در   دیگرهای  پژوهشکمک کرد.    های انجام شده باهم قابل مقایسه باشد و به بتوان رفع محدودیت این پژوهشنتایج پژوهش
انجام شود. این افراد  بر کاهش سایر مشکلات  آموزش تنظیم عاطفه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مقایسه اثربخشی  زمینه  

پژوهش   این  پیگیری در  پیشنهاد می  2مرحله  این اساس  بر  بود،  پژوهشماهه  پیگیری  شود در  با لحاظ کردن مرحله  بعد  های 
آموزش تنظیم عاطفه و  ( به به بررسی تداوم و ماندگاری اثربخشی  سال  بیش از شش ماه یا حتی یکتر )تر و طولانیمدتبلند

اثربخشی  با توجه به  توان گفت که  اساس نتایج پژوهش حاضر، می  در سطح عملیپرداخته شود.  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  
درمانی مناسب برای بهبود    هایتوانند به عنوان شیوهمیآموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، این مداخلات  

روانانعطاف صرعپذیری  مبتلا  افراد  روان  مراکز در    شناختی  خدمات  و  شوندشناختی  مشاوره  برده  کار  با    به  استفاده  تقدم  و 
 است. اثربخشی آموزش تنظیم عاطفه 

 قی لا اخ . ملاحظات5
توان به کسب رضایت بیماران مبتلا به صرع برای شرکت در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است که از جمله آنها می

به صورت   آنها  اطلاعات  و  نخواهد شد  تحلیل  فردی  به صورت  پاسخنامه  آنان که  به  اطمینان  این  دادن  درمانی،  مداخلات  در 
گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ کسی قرار داده نخواهد شد، فرآیند مطالعه برای همه  
آنان توضیح داده شد، از اهداف مطالعه آگاه شدند، از بی ضرر بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند، از سودمندی مداخله، مطلع و آگاه  

گران، مطلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن روش به بیماران مبتلا به صرع  کنندگان از تخصص و صلاحیه مداخلهشدند، شرکت
توضیح داده آگاه شدند، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل داشته باشند آگاه شدند، به بیماران مبتلا به صرع  

پژوهش است،   فرآیند  بر  ناظر  دانشگاه  مانند  دار  داده شد که سازمانی صلاحیت  پژوهشتوضیح  بودن  از و    اختیاری    حق خروج 
صورت فشرده به گروه  به    ارائه جلسات درمانیو    آنان  پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل بهپژوهش،  

 بعد از اجرای دوره پیگیری اشاره کرد.کنترل 

 . سپاسگزاری 6
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 . شودتشکر و قدردانی میکنندگانی که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت کردند نهایت شرکت از همه 

 . حامی مالی 7
 نداشته است.  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی

 تعارض منافع. 8
 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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The Comparing the Effectiveness of Acceptance/Commitment Therapy and 

Affect Regulation Training on Psychological Flexibility in Men with 

Epilepsy 

Extended Abstract 

Aim 

Epilepsy is a common neurological disease characterized by spontaneous, unpredictable seizures 

(Martinez & Peplow, 2023) and immobility in affected individuals (Chovatiya and et al, 2023). 

Patients with problems experience a higher rate than healthy men (Wang and et al, 2022) and a lower 

health-related quality of life (Mesraoua and et al, 2020; Dagar & Falcone, 2020; LaGrant and et al, 

2020). Depression and anxiety affect the limbic system and affect the psychological flexibility of a 

person with epilepsy. Psychological flexibility refers to the ability and capacity to choose a practical 

response among the available and appropriate options and use creativity (Wu & Koutstaal, 2020). 

According to what was said, affect regulation training can be considered as an important intervention 

in addition to drug treatments, and the results of research in the field of emotion regulation training 

can be used by psychologists in the field of health and illness to help patients (Beheshti, & Gorji, 

2022). It can also be said that in this research, the permanence of the therapeutic results of 

acceptance/commitment and affect regulation training has been investigated, because one of the 

problems of psychological and emotional interventions is that after the treatment period is over, the 

effects of the treatment are forgotten or reduced. Therefore, in this research, while comparing this 

therapeutic and educational approach (acceptance/commitment therapy and affect regulation training), 

the durability of the results in the form of a follow-up period has also been investigated. The purpose 

of this study was to comparing the effectiveness of acceptance/commitment therapy and affect 

regulation training on psychological flexibility in men with epilepsy. 

Methodology 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and 

follow-up 2 month. The statistical population was menns with epilepsy in fall the year 2023 Tehran 

city. In the first stage, using convenience sampling method, 45 men were selected and then randomly 

divided into 2 experimental groups (each group 15 men) and one control group (15 men) were 

replaced and experimental groups underwent 8 sessions 90 minutes acceptance/commitment therapy 
by Hayes and et al (2016) and 8 sessions 90 minutes affect regulation training by Berking and et al 

(2014), but the control group received no training and remained in the waiting list. Informed consent 

to participate in the study, seizure frequency ranging between 3 and 6, at least one year since the 

diagnosis of epilepsy in the individual, diagnosis of the disease based on examinations and 

electroencephalography (EEG) according to the opinion of a neurologist, age of the individual over 18 

years, and having at least a diploma were the criteria for entry into the study. Absence of more than 2 

sessions in therapy, simultaneous participation in other courses and therapeutic interventions 

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.3.419
https://doi.org/10.1186/s42494-022-00092-2
http://www.redwheelweiser.com/
https://doi.org/10.1002/ejp.1480


 

 

concurrently with the study, drug abuse (including psychotropic drugs, sedatives, etc.), specific 

psychological diseases based on the individual's self-report, and smoking were the exclusion criteria. 

To collect data multidimensional psychological flexibility inventory of Rolffs and et al (2018). Data 

analysis was performed using SPSS-28 software in two sections: descriptive and inferential (analysis 

of variance with repeated measures and Bonferroni). 

Results 

The mean and standard deviation of the age group, affect regulation training, 25.80 and 6.57; The 

mean and standard deviation of the acceptance and commitment age groups are 28.20 and 6.53; The 

mean and standard deviation of the age of the control group was 25.67 and 6.66, and the F statistic 

obtained by comparing the averages of the 3 groups in the age variable is equal to F=0.70, which is not 

statistically significant (sig=.501) which indicates that the 3 groups are equal in terms of age. Also, 

Table 3 shows the frequency and percentage of education of the experimental and control groups. The 

amount of Chi-Square analysis result from comparing the frequency and percentage of 3 groups in 

education variable is equal to Chi-Square = 1.61, which is not statistically significant (sig = 0.999), 

which indicates the three groups are equal in terms of academic. Table 1 reports the results of the 

repeated measures analysis of variance test to examine the differences in the research sample in the 

three stages of pre-test, post-test, and follow-up of psychological flexibility. 

 

Table 1. Results of tests of within-subjects’ effects and tests of within-subjects’ contrasts 

(Greenhouse-Geisser correction) of psychological flexibility 

Variables Source F Sig Partial Eta  Observed Powera 

acceptance 

factor 13.09 .001 .38 1.00 

factor * group 161.92 .001 .79 1.00 

group 37.91 .001 .64 1.00 

present moment 

awareness 

factor 22.78 .001 .52 1.00 

factor * group 83.76 .001 .67 1.00 

group 18.57 .001 .47 1.00 

self as context 

factor 14.29 .001 .40 1.00 

factor * group 134.33 .001 .76 1.00 

group 28.72 .001 .58 1.00 

defusion 

factor 7.60 .001 .27 1.00 

factor * group 71.43 .001 .63 1.00 

group 16.50 .001 .44 1.00 

values 

factor 4.92 .012 .19 1.00 

factor * group 48.53 .001 .54 1.00 

group 11.84 .001 .36 1.00 

committed action 

factor 5.67 .007 .21 1.00 

factor * group 85.25 .001 .67 1.00 

group 21.63 .001 .51 1.00 

total psychological 

flexibility 

factor 22.13 .001 .51 1.00 

factor * group 326.40 .001 .89 1.00 

group 74.72 .001 .78 1.00 

The results showed that both interventions in post-test and follow up had a significant effect on 

psychological flexibility (P<0.05).  In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that 

affect regulation training is more effective in psychological flexibility (P<0.05). 

Conclusion 

The purpose of this study was to comparing the effectiveness of acceptance/commitment therapy and 

affect regulation training on psychological flexibility in men with epilepsy.  He considered this result 

to be in line with the research results of Berking & Lukas (2015) and Berking and et al (2019), which 

have shown the effectiveness of emotion regulation training. It can be said that men with epilepsy who 

participate in affect regulation training have skills such as muscle relaxation, breathing relaxation, 

non-judgmental self-awareness (from mindfulness techniques), acceptance and tolerance of distress, 



 

 

compassionate self-support, emotion analysis and moderation. They learn emotions, and compared to 

the conditions of the control group, they show a significant increase in psychological flexibility scores. 

Therefore, it is reasonable to say that emotion regulation training is more effective than treatment 

based on acceptance and commitment on increasing psychological flexibility in men with epilepsy. 

Based on the results of the present study, it can be said that affect regulation training and 

acceptance/commitment therapy and can be used as a treatment method to on psychological flexibility 

in counseling centers and priority of use in the treatment of in men with epilepsy is with affect 

regulation training. There were limitations in conducting the present study, and the selection of a 

sample from Tehran requires caution in generalizing the findings. The limited data collection tool to a 

questionnaire and the lack of use of other measurement tools are additional limitations and problems 

of this study. There is a possibility of bias in the responses of men with epilepsy. It is suggested that 

similar studies be conducted in other cities and cultures on men with epilepsy so that the results can be 

compared and help to overcome the limitations of this study. Other studies should be conducted to 

compare the effectiveness of affect regulation training with acceptance and commitment therapy on 

reducing other problems faced by these individuals. The follow-up phase in this study was 2 months. 

Accordingly, it is suggested that in future studies, a longer follow-up phase (more than six months or 

even a year) be considered to examine the continuity and durability of the effectiveness of affect 

regulation training and acceptance and commitment therapy. At a practical level, based on the results 

of the present study, it can be said that, given the effectiveness of affect regulation training and 

acceptance and commitment therapy, these interventions can be used as appropriate treatment methods 

to improve the psychological flexibility of people with epilepsy in counseling centers and 

psychological services, with the priority of using affect regulation training being its effectiveness. 

Keyword: Acceptance/Commitment Therapy, Affect Regulation Training, Epilepsy, Psychological 

Flexibility. 
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