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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of acceptance/commitment therapy (ACT) and 

affect regulation training (ART) on emotional dysregulation and depression in people with epilepsy. 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and 2 

months  follow-up. By convenience sampling 45 of these people were selected and randomly assignment 

in the 2 experimental groups  and 1 control group. The emotion regulation scale and depression was 

performed. Participants in group1 with ACT and group 2 with ART took 8 training sessions of 90 

minutes, one session per week. All participants completed tests, once a week after the end of sessions, 

also, the follow–up stage two months later.  The obtained data were analyzed through the analysis of 

variance with repeated measures. The results showed that both interventions had a significant effect on 

emotional dysregulation and depression and ART was more effective in emotional dysregulation and 

depression. Based on the results of the present study, it can be said that ART and ACT can be used as a 

treatment methods to on emotional dysregulation and depression in people with epilepsy and priority of 

use is with ART. 

           Keywords: Acceptance/commitment therapy, affect regulation training, depression, emotional 

dysregulation, epilepsy. 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 ي هیجان يم یعاطفه بر بدتنظ میتعهد و آموزش تنظ /رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش مقایسۀ

 در افراد مبتلا به صرع و افسردگي  

 4، سقا افراخته3، پرویز صباحي 2 *فائزه جهان ،1 نژادعسل خرمي 

 چکیده

در افراد مبتلا  و افسردگی   یهیجان یمیعاطفه بر بدتنظ  میتعهد و آموزش تنظ/رشی درمان پذ  یاثربخش ۀسی مقابررسی    پژوهشاین  هدف از  

آماری    جامعۀ  بود.ماهه    2پیگیری    مرحلۀهمراه با  کنترل    آزمون با گروهپس-نآزمو آزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  بود.    به صرع

گیری در دسترس  نفر به روش نمونه  45بودند. از این تعداد،    1402کلیه افراد مبتلا به صرع مراجعه کننده به انجمن صرع شهر تهران در سال  

  پذیرش/   درمان سپس،  گروه کنترل جایگزین شدند. مقیاس بدتنظیمی هیجانی و افسردگی اجرا شد.    1آزمایش و    گروه   2انتخاب و سپس در  

ی هر هفته یک جلسه  ادقیقه 90  جلسۀ   8و هر کدام    صورت گروهیه  ب  2با گروه آزمایش    آموزش تنظیم عاطفهو    1با گروه آزمایش    تعهد 

هر نتایج نشان داد  واریانس مکرر تحلیل شد.  تحلیل  ها با  . دادهعد اجرا گردیدماه ب  2آزمون پس از مداخله و مرحلۀ پیگیری  پس.  اجرا شد

آموزش   توان گفت که می اثربخشی بیشتری داشت.   عاطفه آموزش تنظیم داشته است و  نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری دو مداخله 

آموزش  و تقدم استفاده با    به کار برده شوند  افراد مبتلا به صرع  مناسب برای  هایعنوان شیوهبه   توانندتعهد می/رشی درمان پذو  عاطفه    میتنظ

 است.  تنظیم عاطفه 

 تعهد، صرع. /رشی درمان پذ ،یجانیه  یمیعاطفه، بدتنظ میآموزش تنظ ،یافسردگ :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

شود  یمشخص م کیتحر رقابلی و غ ینی بشیپ رقابلیغ یهااست که با وقوع خود به خود تشنج  عیشا یعصب یماریب کی 1صرع 

همراه با صرع باعث شده که صرع    یهایماریبو    دهدیقرار م  ریجهان را تحت تأث  ت ینفر( از جمع  ونیلمی  70د )درص  1  باًیکه تقر

  زمینۀ بیماران مبتلا به صرع مشکلاتی در  (.  2023و همکاران،     2آیکوز د )گیر  سوم قرار  ۀدر رتب  یتمام اختلالات عصب  نیدر ب

مدیریت هیجانا تومبینی 2023و همکاران،    3هانت )مشکلات هیجانی و  بودن سطوح علائم 2020و همکاران،    4؛  بالاتر  ( و 

تجربه می  5ی افسردگ  )کننرا  فراتشخیصی   7یهیجان  ی میبدتنظ(.  2024و همکاران،    6ونیجید  که شامل    8یک عامل  عدم است 

آگاهی هیجانی، مشکل در کنترل  فتارها و راهبردهای هدفمند ناهای هیجانی یا پریشانی، دشواری مشارکت در رپذیرش پاسخ

آنان افسردگهمچنین بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا به صرع باعث تجربه  (.  2022و همکاران،    9ارتان ت )ها استکانه ی در 

-، خلق تحریک11خلق خسته   و خصوصیاتی همچون  با ویژگی DSM10-  یراهنمابر اساس    (.2024ونیجی و همکاران،  د )شو می

 (. 2013، 13پزشکی آمریکاانجمن رواند )گذارشود و بر کارکردهای مختلف زندگی فرد تاثیر میمشخص می 12ذیرپ

د  مبتلا به صرع دار مارانیب یزندگ  ت یفیبر ک یشتریب ریتأث یصرع، مشکلات روان شناختی مانند افسردگ یهابا تشنج سهیدر مقا

سلامت    زمینۀ در    ژه یوبرآورده نشده دارند، به  یبهداشت  یهامراقبت  یازهای افراد مبتلا به صرع نبنابراین  .  (2019،  14مولا و ساندر)

 ن ییپا  ت یفیو سهم آنها در ک   افراد مبتلا به صرعرا در    یو افسردگ   بدتنظیمی هیجانیبروز    شی افزا   یکنون  اتیروان. اگرچه ادب 

بیماران انجام شده است  شناختی کمتری بر روی این  (، اما مداخلات روان2023مکاران، و ه 15)کلاری   ثابت کرده است  یزندگ 

د  باش  16تعهد/ رشیبر پذ  یدرمان مبتنتواند  که در این زمینه یکی از مداخلات مهم برای بهبود مشکلات افراد مبتلا به صرع می

توسعه داده  19توسط هیز   18عنوان درمان شناختی موج سوم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به(. 2022و همکاران،  17زاده )صادق

آگاهی به حالتی  . در این درمان، ذهن (2012هیز و همکاران،  د )کنآگاهی و پذیرش را باهم ترکیب میشد که اصول رفتاری، ذهن 

( همه  20تمرینات تمایل ش )پذیرش به انجام تمرینات مبتنی بر پذیر  و   از آگاهی اشاره دارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز دارد

 (.2006هیز و همکاران، د )و هیجانات( بدون تغییر، اجتناب یا کنترل آنها اشاره دار مانند افکاری )رویدادهای ذهن
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شود، نمی  تأکیدطور مستقیم بر تغییر افکار و احساسات  های شناختی رفتاری بهنف درمادر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خلا

،  1فانگ و دینگد )باشند، شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت و ارزیابی، مشاهده کننشود تا آگاه  بلکه به افراد آموزش داده می

ها تلاش آنها و با استفاده از استعاره  ۀدربارهای خود را شناسایی و با توضیح  کند تا ارزشاین شیوه به افراد کمک می  (.2020

بر اساس این درمان افراد نباید سعی    (.2020و همکاران،    2هیلد )ها را بهبود بخشنکنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر ارزش

کنند تجارب خود را تغییر دهند و به جای آن باید تجارب خود را بدون قضاوت بپذیرند. در نتیجه مزیت عمده این درمان  

های شناختی به منظور تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی  های انگیزشی به همراه جنبههای دیگر در نظر گرفتن جنبهنسبت به درمان

دهد چگونه دست از  آموزش  اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن است که به افراد    فراینددرمان است. در نتیجه  

هیز و همکاران  د )کنن  را بیشتر تحمل  لوبهای نامطبازداری فکری بردارند، چگونه از افکار مزاحم جدا شوند و چگونه هیجان

2016.) 

مشکلات  تواند یکی از راهکارهای درمانی برای بهبود  توان گفت مداخلۀ مبتنی بر پذیرش و تعهد می می   تحقیقاتاساس نتایج    بر

(. یکی دیگر از مداخلاتی که در ایران کمتر  1399وحیدی مطلق و همکاران، د )افراد مبتلا به صرع باش هیجانی و روان شناختی

آموزش  شود که به عنوان  ای فراتشخیصی محسوب مییک رویکرد مداخلهکه    3عاطفه  میآموزش تنظبه آن توجه شده است  

  ی منف  هیجانات  رشیپذ  ،هیجاناتو برچسب زدن به    یی ، شناساهیجاناتاز    یآگاه  ی ها برات ی با موقع  انهتعامل سازگارتوانایی  

لزوم   اس   تعریفی  منف  هیجاناتاصلاح فعالانه  و  در صورت  لوکاس ت )شده  تنظیم عاطفه2015،  4برکینگ و    ک ی   (. آموزش 

در معرض   یهات یدر جمع  هیجان  میتنظ  یعموم  یاهمهارت  ت یبر گروه است که هدف آن تقو   یو مبتن  یصیمداخله فراتشخ

  ی اگسترده  ف ینسبت به ط  یانطباق  یها پاسخ  ت یتقو   در  عاطفه  میآموزش تنظ  .(2019و همکاران،   برکینگت )اس   ی نیخطر و بال

افسرده، بدتنظیمی  / ندی ، مانند استرس/تنش، خلق ناخوشات عاطفیحالا  نیاز ا   ی چون برخنقش مهمی دارد.    یاز حالات عاطف

 . (2014، 6گروس د )شونی« گنجانده نم هیجانمحدودتر اصطلاح » فیدر تعر ،یی، تنها5هیجانی

تنظیم عاطفه تعداد  یعناصر  آموزش  از   یرفتار درمانرفتاری،  -عناصر درمان شناختیمانند  ی  روان درمان  یکردهایاز رو  یرا 

هیکیالکتید بر  متمرکز  درمان  مبتنجانی ،  مداخلات  آگاه  ی ،  ذهن  و،  یبر  مسئله  حل  درمان  خود،  شفقت  بر  متمرکز    درمان 

تواند به  آموزش تنظیم عاطفه می  ،با توجه به آنچه گفته شد.  کندیم  بیترک )نوعی فن مراقبه( را    پاسانا یبر و  یمبتن  یکردهایرو

تواند می آموزش تنظیم عاطفه    زمینۀتحقیقات در  تایج  و ن  نظر گرفته شود  های دارویی درعنوان یک مداخله مهم در کنار درمان

توان  (. همچنین می1401بهشتی و گرجی، د )قرار بگیربرای کمک به بیماران  مورد استفاده روانشناسان حوزه سلامت و بیماری

از   یکی  که  است، چرا  بررسی شده  عاطفه  تنظیم  آموزش  و  پذیرش/تعهد  درمانی  نتایج  ماندگاری  پژوهش  این  در  که  گفت 

کند،  درمانی، اثرات درمان فراموش یا کاهش پیدا می  جانی آن است که بعد از اتمام دورۀمشکلات مداخلات روان شناختی و هی

درمان پذیرش/تعهد و آموزش تنظیم عاطفه(، به بررسی  ی )این رویکرد درمانی و آموزش   مقایسۀبنابراین در این پژوهش ضمن  
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چه تفاوتی  پژوهش آن است که    سؤاللذا بر اساس آنچه گفته شد    دورۀ پیگیری نیز پرداخته شده است؛ماندگاری نتایج در قالب  

وجود    در افراد مبتلا به صرع  یافسردگ   ی وهیجان  یمیعاطفه بر بدتنظ  میتعهد و آموزش تنظ/ رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخشبین  

 دارد؟ 

 روش پژوهش 

داده منظر گردآوری  از  کاربردی و  مبنای هدف  بر  پژوهش  پژوهشروش  کمّها جزء  نیمههای  نوع  از  با طرح ی و  آزمایشی، 

کنندگان مبتلا به مراجعهمی  تماآماری    جامعۀماهه بود. در این پژوهش    2پس آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری  -آزمونپیش

نفر مبتلا به صرع    45گیری در دسترس تعداد  بودند. در ابتدا به شیوه نمونه  1402به انجمن صرع شهر تهران در سال    صرع  

رضایت آگاهانه   نفره جایگزین شد.  15گروه    3گیری تصادفی در  به روش نمونه   نفره را    45انتخاب، و سپس در ادامه این تعداد  

حمله، گذشت حداقل یک سال از تشخیص صرع در فرد، سن   6تا    3فراوانی حملات صرع بین    دامنۀبرای شرکت در پژوهش،  

جلسه در    2غیبت بیش از  ورود به پژوهش بود.  های  ملاک سال باشد و داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم    18فرد بالای  

های خروج از پژوهش بود.  ملاک از  ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش  درمانی، شرکت همزمان در دیگر دورهجلسات  

  فرایندمحرمانه بودن اطلاعات آنها، حفظ حریم خصوصی و احترام به حقوق آنان، توضیح    دن اطمینان به افراد نمونه از نظردا

صورت  به  درمانی  آنان، ارائه جلسات    ها و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل بهپاسخ به گویهآنان،    مطالعه برای همۀ

پیگیری از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بوده است. از تحلیل واریانس    بعد از اجرای دورۀفشرده به گروه کنترل  

 ها استفاده شده است. فرونی برای تحلیل دادهگیری مکرر و آزمون تعقیبی بنبا اندازه

 ابزار پژوهش

گویه است    36شامل    تهیه شده است و  2004در سال    2این مقیاس توسط گراتز و رومر  :(DERS)  1مقیاس بدتنظیمي هیجاني 

 5)  8گویه( و شفافیت 8) 7گویه(، راهبردها  6) 6گویه(، آگاهی 6)5ها گویه(، تکانه 5) 4اهداف گویه(،  6) 3عدم پذیرش  ۀمؤلف 6و 

گذاری  همیشه نمرهبرای تقریباً  5و    اصلاً  برای تقریباً  1ای از  درجه  5گذاری مقیاس در طیف  کند. نمره گیری میرا اندازهگویه(  

بالاتر نشان دهنده بدتنظیمی بیشتر در فرد پاسخ دهنده   باشد و نمرۀمینمرۀ کل است و دارای  180تا  36نمرات  شود. دامنۀمی

و کل مقیاس    0/ 94، 0/ 88، 80، 0/ 86، 0/ 89، 0/ 85محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب به ترتیب بالا  برایاست. 

ها استفاده شده است که  مقیاسنمرۀ کل و نمرات خردهاند و برای بررسی روایی سازه از همبستگی بین  هدست آوردبه  0/ 93

)همزمان( آن با مقیاس تنظیم   دست آمده است و روایی ملاکیبه  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 62ا  ت  0/ 14ضریب همبستگی بین  

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

2. Gratz & Roemer 

3. no acceptance 

4. goals 

5. impulses 

6. awareness 

7. strategies 

8. clarity 
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و معنادار   0/ 96و کل مقیاس     0/ 39،  0/ 69،  0/ 34،  0/ 46،  0/ 53،  0/ 69محاسبه و ضرایب همبستگی آن به ترتیب بالا   1خلق منفی 

(. این مقیاس در ایران  ترجمه و برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای  2004گراتز و رومر،  ت )دست آمده اسبه  0/ 01در سطح  

همزمان(  ی )گزارش شده است و روایی ملاک   0/ 63و    0/ 73،  0/ 66،  0/ 68،   0/ 74،   0/ 75به ترتیب بالا   کرونباخ استفاده و ضرایب 

به   0/ 01و معنادار در سطح    0/ 30تا    0/ 11  دامنۀبا ضرایب همبستگی در    2چندبعدی خشم  ی از سیاهۀآن با متغیر خشم درون

(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب  1397کرمانی مامازندی و طالع پسند،  ت )دست آمده اس

 به دست آمد.    0/ 93ها باهم و کل گویه 0/ 88، 0/ 92، 0/ 90، 0/ 80، 0/ 83، 0/ 79آلفای کرونباخ به ترتیب بالا 

  21تهیه شده است و شامل    1996این مقیاس توسط بک و همکاران در سال    :(II-BDI)3سیاهه تجدیدنظر شده افسردگي 

بالاتر    نمرۀ  است و    63تا    0نمرات بین    دامنۀباشد و  می  3-2-1-0ای از  درجه  4گذاری آن در طیف لیکرت  گویه است و نمره

ت  اس  10افسردگی بزرگتر یا مساوی    نقطۀ برش سیاهۀدر این سیاهه نشان دهنده افسردگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است و  

سنجی سیاهه را بررسی و پایایی سیاهه با آلفای کرونباخ  های روانسیاهه شاخص(. تدوین کنندگان اصلی  1996بک و همکاران،  )

اند و همچنین روایی همگرایی  برای افراد عادی گزارش کرده  0/ 81برای بیماران روانپزشکی و ضریب    0/ 86بررسی و ضریب  

بک ت )به دست آمده اس  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 86تا    0/ 61( بررسی و ضرایب بین  1967)5همیلتون  4آن با آزمون افسردگی

( ترجمه و هنجاریابی شده است ضرایب آلفای کرونباخ  1386)  (. این سیاهه در ایران توسط دابسون و همکاران1996و همکاران،  

 6همزمان( آن با مقیاس تجدیدنظر شده درجه بندی اضطراب ی )ملاک دست آمده است و روایی  به  0/ 92تا    0/ 90دامنۀ  ها در  گویه

دابسون و همکاران،  ت )دست آمده اسبه  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 47ن  ( بررسی و ضریب همبستگی پیرسو 1959ن )همیلتو 

به دست    0/ 91ها  کل گویهنمرات  در پژوهش حاضر پایایی سیاهه با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  (.  1386

 آمد. 

 جلسات درماني

 (2016ن )اقتباس از هیز و همکارا و تعهد یرشبر پذ يمبتنجلسات درماني  خلاصۀ .1 جدول شمارة

 تکلیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

 درمانی برقراری رابطه اول
 ۀمعرفی درمان و بررسی تاریخج 

 فردی 
 ای شناسایی اجتناب تجربه

قرارداد درمانی، کاربرگ مشکلات و  

 ها ارزش

 دوم
درماندگی خلاق، درک  

 حل کنترل مسئله نه راه

 ۀثمر،                استعارتلاش بی

 مردی   در باتلاق 

های  شناسایی تلاش

 ناکارآمد 

آکاهی و شناخت  تمرین ذهن

 رفتارهای اجتنابی 

 خوردن سیب  استعارۀ پذیرش هیجانات درونی سوم
فضا دادن و نظارت 

 براحساسات ناخوشایند 

تمرین تنفس آگاهی و شناسایی 

 احساسات ناخوشایند 

 
1. Negative Mood Regulation Scale (NMR) 

2. Multidimensional Anger Inventory (MAI) 

3. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
4. Hamilton Depression Rating Scale (K-HDRS) 

5. Hamilton 

6. Revised Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS-R) 
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 چهارم 

ها و  روشن سازی ارزش

های  کارگیری استعارهبه

 مربوطه 

نه  عنوان فکر و شناسایی افکار به

 واقعیت 

تلاش برای زندگی  

 ارزشمند 

ها و رفتار بر اساس  ثبت ارزش

 ها ارزش

 بررسی همچوشی و گسلش  پنجم
شناسایی افکار به عنوان فکر و نه  

 واقعیت 

کاهش آمیختگی فرد با  

 هیجانات آزار دهنده 

بررسی افکار ناخوشایند و نوشتن  

 افکار

 ششم
توضیح مفاهیم، مشاهده  

 بستر عنوان یک  خود به

نشان دادن جدایی بین خود و  

 تجارب درونی رفتار 
 گر توجه به خود مشاهده

تمرین صحبت کردن و گوش دادن 

 به افکار

 بر زمان حال   تأکید هفتم

 

)اینجا و   بودن در زمان حال آموزشِ

 اکنون( 

 آگاهی فنون ذهن آموزشِ
توجه به رفتار خودآسیب و تمرین 

 خوردن کشمش

 بندی جمعآموش تعهد و   هشتم
ارزیابی موانع تعهد به عمل و  

 بندی جلسات جمع

انجام عمل متعهدانه در  

 ها ارزش  راستای

شناسایی موانع عمل متعهدانه و مرور 

 تمرینات گذشته 

 ( 2014ي )برکینگ و وایتلاقتباس از   ؛تنظیم عاطفه يآموزشجلسات  خلاصۀ. 2 جدول شمارة

 محتوا اهداف جلسه
تغییر رفتار مورد 

 انتظار
 تکلیف

 اول
 آموزشی برنامۀمعرفی  

 آموزش تنظیم عاطفه 

 آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگراجرای پیش 

 شرح قوانین گروه و  و درمانگر
 - رهایی از موانع

 دوم

بدن و  - ارتباط ذهنتوصیف 

گیری  الگوی شکل

 های مزمن جسمانی بیماری

  ،ق ی تنفس عم کیو تکن  شنیتیآموزش مد

در  افراگمید ازآگاهانه و فعالانه    میتنظ

 ی.چرخه تنفس

 

 انجام مدیتیشن در منزل  عواطف  تنظیم آگاهانۀ

 آموزش روانی  سوم
-آموزش راهبردهای حل مساله و تصمیم 

 . گیری درست
 گیری توانایی تصمیم

 روانیهای مروری بر ویژگی 

 سالم 

 نی لاریلکسیشن عض چهارم 
ریلکسیشن  ذهن را به حال آوردن با تکنیک 

 عضلانی و افزایش تمرکز 
 آرمیدگی عضلانی

انجام ریلکسیشن عضلانی در 

 منزل 

 گاهی بدون قضاوت آ پنجم

جدید و ذهن  ۀآگاهی از یک فعالیت روزمر

آگاهی یک رویداد ناخوشایند. انجام  

 مدیتیشن نشسته. 

کسب هیحانات مثبت 

 بدون هیچ قضاوتی 

حال و نفس    در لحظۀزندگی 

 کشیدن 

 ششم
همراه با    گریتی ودحماخ

 شفقت 

ورزی به خود، تکنیک ایجاد تمرین شفقت

ل و کامل برای خود، ئافقِ ایدیک تصویر مش

 ای مختصر به مفهوم ترس از شفقت اشاره

کسب حس دلسوزانه  

 نسبت به خود 

گرفته   های یادتمرین کاربرد

در محیط واقعی   ودر خارج 

 . کار برد با دیگران به

 ها تجزیه و تحلیل هیجان هفتم
و معرفی هیجان، هیجان نرمال و  شآموز

 آفرینهیجان مشکل

توانایی مدیریت  

 هیجانات 

شناسایی هیجان در حالت  

 شناختی فیزیکی و روان

 هشتم
های بیشتر مقابله مؤثر  تمرین

 های عاطفی با حالت

شناسایی از راهبردهای خودارزیابی با هدف 

های بین مهارت شآموزو  فرد هیجان  تنظیم

  فردی

توانا شدن در تنظیم  

 ه عاطف
- 
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 هایافته

  و گروه کنترل  6/ 53و    28/ 20؛ گروه پذیرش/تعهد  6/ 57و    25/ 80ترتیب  گروه تنظیم عاطفه، بهمیانگین و انحراف معیار سن  

باشد که  میF =0/ 703برابر با   سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگین  مقایسۀآمده حاصل از  دست هب  Fآماره  میزان  بود.   6/ 66   25/ 67

  جدول شمارۀ باشد. در  گروه از نظر سن می  3همتا بودن    دهندۀ( که نشانsig=0/ 501د )باشماری معنادار نمیآاین میزان به لحاظ  

آزمون،  )پیش  و کنترل به تفکیک مراحل سنجش  آزمایش  هایگروهبدتنظیمی هیجانی و افسردگی  میانگین و انحراف معیار    2

 دهد.  آزمون و پیگیری( را نشان میپس

 آزمایش و گروه کنترل   در گروهبدتنظیمي هیجاني . میانگین و انحراف معیار 3 جدول شمارة

 مرحله متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل پذیرش/تعهد تنظیم عاطفه  کنترل تعهد پذیرش/ تنظیم عاطفه 

 عدم پذیرش

 12/1 35/1 12/1 50/20 40/19 60/19 آزمون پیش 

 98/0 04/2 71/1 33/20 20/17 07/16 آزمون پس

 12/1 09/2 85/1 40/20 27/17 13/16 پیگیری 

 اهداف

 86/0 83/0 74/0 20/14 40/14 47/14 آزمون پیش 

 96/0 44/1 06/1 07/14 07/12 87/11 آزمون پس

 91/0 46/1 2/1 13/14 13/12 93/11 پیگیری 

 ها تکانه 

 82/0 63/0 82/0 53/15 60/15 87/15 آزمون پیش 

 83/0 55/1 28/1 40/15 47/13 07/13 آزمون پس

 83/0 88/1 19/1 47/15 40/13 00/13 پیگیری 

 آگاهي

 19/1 52/0 96/0 00/21 53/20 27/21 آزمون پیش 

 19/1 42/2 12/1 13/21 00/17 40/16 آزمون پس

 28/1 37/2 25/1 07/21 07/17 47/16 پیگیری 

 راهبردها

 82/0 74/0 91/0 33/25 13/25 40/25 آزمون پیش 

 86/0 41/1 84/0 20/25 47/21 00/21 آزمون پس

 88/0 41/1 88/0 27/25 53/21 07/21 پیگیری 

 شفافیت 

 74/0 81/0 77/0 40/14 53/14 80/14 آزمون پیش 

 73/0 12/1 90/0 33/14 13/14 33/11 آزمون پس

 63/0 98/0 06/1 40/14 23/12 40/11 پیگیری 

 بدتنظیمي نمرة کل 

 03/2 47/2 13/2 00/111 60/109 40/111 آزمون پیش 

 85/1 88/3 32/4 47/110 33/93 73/89 آزمون پس

 02/2 32/4 06/5 73/110 73/93 00/90 پیگیری 

 افسردگي
 05/1 84/0 23/1 33/23 400/24 67/23 آزمون پیش 

 10/1 76/1 17/1 27/23 33/20 33/20 آزمون پس
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 11/1 68/1 24/1 33/23 40/20 40/20 پیگیری 

توان از این آزمون آماری گیری مکرر رعایت شده است، میهای استفاده از تحلیل واریانس با اندازه فرضبا توجه به اینکه پیش

آزمودنی مداخلات درمانی استفاده آزمودنی و بینگیسر برای بررسی اثرات درون-در ادامه از آزمون گرین هاوساستفاده نمود.  

آموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد دهد که  آمده است که نتایج آن نشان می  4  جدول شمارۀشد که نتایج در  

 اثربخشی معناداری دارد.  بدتنظیمی هیجانی و افسردگی بر 

 بدتنظیمي هیجاني و افسردگي  اثرات درون آزمودني و بین آزمودني .  نتایج4 جدول شمارة

 توان آماری ضریب تاثیر داری معني  Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته 

 عدم پذیرش

 00/1 50/0 001/0 18/21 گروه 

 00/1 68/0 001/0 01/88 زمان

 00/1 51/0 001/0 82/21 زمان×گروه 

 اهداف

 00/1 32/0 001/0 82/9 گروه 

 00/1 70/0 001/0 73/98 زمان

 00/1 51/0 001/0 98/21 زمان×گروه 

 ها تکانه 

 00/1 31/0 001/0 61/9 گروه 

 00/1 68/0 001/0 75/89 زمان

 00/1 50/0 001/0 01/21 زمان×گروه 

 آگاهي

 00/1 57/0 001/0 56/27 گروه 

 00/1 74/0 001/0 14/117 زمان

 00/1 62/0 001/0 78/33 زمان×گروه 

 راهبردها

 00/1 69/0 001/0 62/48 گروه 

 00/1 87/0 001/0 06/272 زمان

 00/1 75/0 001/0 71/64 زمان×گروه 

 شفافیت 

 00/1 57/0 001/0 04/28 گروه 

 00/1 77/0 001/0 28/139 زمان

 00/1 64/0 001/0 62/37 زمان×گروه 

 بدتنظیمي نمرة کل 

 00/1 73/0 001/0 85/99 گروه 

 00/1 73/0 001/0 04/564 زمان

 00/1 77/0 001/0 94/140 زمان×گروه 

 افسردگي

 00/1 40/0 001/0 80/13 گروه 

 00/1 83/0 001/0 60/116 زمان

 00/1 58/0 001/0 50/28 زمان×گروه 
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بدتنظیمی هیجانی و افسردگی  آزمون و پیگیری( در  آزمون، پسپیشن )دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمو   مقایسۀدر ادامه  

اثر مداخله( و تفاوت  ن )آزمو آزمون با پسآمده است که نتایج نشان داد که تفاوت میانگین پیش  5  جدول شمارۀدر  و ابعاد آن  

ثر ثبات مداخله( است که  ای ) آزمون و پیگیراثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پسی )میانگین پیش آزمون با پیگیر

  مرحلۀ در    بدتنظیمی هیجانی و افسردگیبر  آموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد  آن است که    دهندۀاین نشان

 پیگیری را نیز در برداشته است.   مرحلۀآزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در پس

 برای بررسي پایداری نتایج بدتنظیمي هیجاني و افسردگي  فرونيبن تعقیبي آزمون . نتایج5 جدول شمارة

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  وابسته متغیرهای 

 عدم پذیرش

 001/0 98/1 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 91/1 پیگیری -آزمونپیش 

 272/0 -07/0 پیگیری - آزمونپس

 اهداف

 001/0 69/1 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 62/1 پیگیری -آزمونپیش 

 272/0 -07/0 پیگیری - آزمونپس

 ها تکانه 

 001/0 69/1 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 71/1 پیگیری -آزمونپیش 

 999/0 02/0 پیگیری - آزمونپس

 آگاهي

 001/0 76/2 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 73/2 پیگیری -آزمونپیش 

 999/0 -02/0 پیگیری - آزمونپس

 راهبردها

 001/0 73/2 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 67/2 پیگیری -آزمونپیش 

 272/0 -07/0 پیگیری - آزمونپس

 شفافیت 

 001/0 98/1 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 87/1 پیگیری -آزمونپیش 

 417/0 -11/0 پیگیری - آزمونپس

 بدتنظیمي هیجانينمرة کل 

 001/0 82/12 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 51/12 پیگیری -آزمونپیش 

 073/0 -31/0 پیگیری - آزمونپس

 افسردگي

 001/0 36/2 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 29/2 پیگیری -آزمونپیش 

 272/0 -07/0 پیگیری - آزمونپس
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بدتنظیمی هیجانی و افسردگی  بر    تعهد  آموزش تنظیم عاطفه و درمان مبتنی بر پذیرش/ در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی  

؛  آمده است   6  جدول شمارۀهای مداخله( استفاده شده است که نتایج در  اثربخشی گروه  مقایسۀفرونی )برای  از آزمون تعقیبی بن 

میانگین گروه   تفاوت  که  داد  نشان  تنظیم عاطفهنتایج  تفاوت    آموزش  از  بیشتر  کنترل  بر  میانگین گروه  با گروه  مبتنی  درمان 

درمان مبتنی  اثربخشی بیشتری نسبت به    آموزش تنظیم عاطفهآن است که    دهندۀاست که این نشان  پذیرش/تعهد با گروه کنترل

 بر کاهش بدتنظیمی هیجانی و افسردگی دارد.بر پذیرش/تعهد 

 تر بررسي درمان اثربخش بدتنظیمي هیجاني و افسردگي برای. نتایج آزمون تعقیبي 6 جدول شمارة

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه مقایسه مداخلههای گروه گروه متغیرهای وابسته 

 عدم پذیرش

 552/0 -69/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -16/3 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -47/2 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 اهداف

 999/0 -11/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -38/1 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -27/1 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 ها تکانه 

 999/0 -18/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -49/1 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -31/1 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 آگاهي

 999/0 16/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -02/3 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -87/2 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 راهبردها

 999/0 -22/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -78/2 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -56/2 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 شفافیت 

 197/0 -49/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -87/1 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 38/1 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 بدتنظیمي نمرة کل 

 260/0 -84/1 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -69/13 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -84/11 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل

 افسردگي

 999/0 -11/0 پذیرش/تعهد  تنظیم عاطفه  تنظیم عاطفه 

 001/0 -88/1 کنترل  تنظیم عاطفه  پذیرش/تعهد

 001/0 -73/1 کنترل  پذیرش/تعهد کنترل
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 گیری بحث و نتیجه

و  یهیجان  یمیعاطفه بر بدتنظ  م یآموزش تنظتعهد و  / رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  مقایسۀبررسی  هدف از پژوهش حاضر  

  در افراد مبتلا به صرعبود. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد بر بدتنظیمی هیجانی    در افراد مبتلا به صرع افسردگی  

( همسویی دارد که اثربخشی این درمان  1399ن )موثر بود که این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات وحیدی مطلق و همکارا

تعهد که متضمن حل  / درمان پذیرشتوان گفت که  دست آمده میاند. در تبیین این نتیجۀ بهبر روی افراد مبتلا به صرع نشان داده

شرط مشکل است، باعث    قید وو پذیرش بی  (آگاهیذهنت )شناختی رفتاری، آگاهی لحظه به لحظه نسبت به هیجانا  ۀمسنل

افراد  .  (2012هیز و همکاران،  د )هیجانی را در خود تقویت نماین  لاتهای مورد نیاز برای حل مشکشود که افراد مهارتمی

زندگی لذت ببرند، زندگی آنها معنادار گردد و از خود  می توانند از لات آموزند که با وجود مشکدر این درمان می تحت درمان

ی به منظور پذیرش تعهد، ضمن فراهم نمودن بستر/ . اجرای درمان پذیرش(2022زاده و همکاران، صادقد )رضایت داشته باشن

تعهد، به آموزش بیماران برای رهایی از بند مبارزه بی  / های درمان پذیرشآگاهی و سایر روشکارگیری فنون ذهن هیجانات، با به

ها و به دنبال آن تعهد نسبت  پردازد و بیماران را به پیگیری ارزشترل و حذف عواطف و تجارب منفی میحاصل و تاش برای کن

مبتلا به صرع توان گفت که این امر منجر به بهبود تنظیم هیجان در افراد  کند؛ در نتیجه می ها ترغیب میبه عمل برمبنای ارزش

   ود.شمی

دست  موثر بود که این نتیجۀ به در افراد مبتلا به صرعبر این، نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد بر افسردگی    افزون

همسویی دارد که اثربخشی این درمان بر روی افراد مبتلا به صرع  (  1399ن )آمده با نتایج تحقیقات وحیدی مطلق و همکارا

های پیرامون  های پذیرش و بحث در درمان پذیرش و تعهد تمرینکه  توان گفت  دست آمده میاند. در تبیین این نتیجه بهنشان داده

شوند تا رفتارشان را بر  در این درمان افراد تشویق می. همچنین  شودها و اهداف فرد همگی باعث کاهش افسردگی میارزش

معمولاً به   دارای علائم افسردگیآمیز است یا نه، ارزیابی کنند. بیماران  برند موفقیت کار میکه به  راهبردهاییاساس اینکه آیا  

ی قرار  شود و تجارب خود را مورد انتقاد منفدنبال دلیل آوردن برای افسردگی هستند که این منجر به افزایش نشخوار فکری می

تمرینلذا    ؛دهندمی طریق  از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ذهندر  افکارش، های  با  فرد  ارتباط  اصلاح  و  تغییر  آگاهی، 

افزایش پذیرش افکار، باورها، احساسات    راستای شود. در این راستا در  قویت میگری و آگاهی فرد از وضع اندامش تمشاهدهخود

دهند و  زای خود را مورد مشاهده قرار میافکار افسردهمبتلا به صرع شود؛ بنابراین افراد های حسی و بدنی تلاش میو دریافت 

 یابد.افسردگی آنان کاهش میعلائم دهند و خود را از نشخوارهای فکری که منتج از افسردگی است، نجات می

موثر بود که این نتیجه به    در افراد مبتلا به صرع از سوی دیگر، نتایج نشان داد که آموزش تنظیم عاطفه بر بدتنظیمی هیجانی  

ویی دارد. ( همس1401ی )( و بهشتی و گرج 2019ن )و همکارا (، برکینگ2015)  دست آمده با نتایج تحقیقات برکینگ و لوکاس

کنند و بدتنظیمی هیجانی یکی از مشکلاتی که افراد مبتلا به صرع تجربه میتوان گفت که   دست آمده میدر تبیین این نتیجه به

دشواری بیشتری در مدیریت هیجانات دارند، به همین دلیل این افراد نیاز بیشتری به مدیریت هیجانات خود دارند تا از حملات 

توان به بهبود مدیریت تنظیم هیجان این افراد کمک کند. ناگهانی صرع در امان باشد. به همین علت آموزش تنظیم عاطفه می
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بع دارای امیدواری  الطیکرد مثبتی به زندگی داشته و برو  این افرادشود  که در آموزش تنظیم عاطفه وجود دارد باعث می  فنونی

  مواقعتوان انتظار داشت که در این شرایط نامتعارف مانند  پس می.  برخوردار باشد  بالاییباشند و از احساس کفایت    بالاتری

، بریکینگ و همکاراند )را تجربه کنن  بالاتریتنظیم عاطفه، امید به زندگی    فنونافراد با مدد جستن به  این    ،درگیر با بیماری

 زا مدیریت هیجانی بهتری را از خود نشان دهند. های تنش( و در مواجهه رویدادها و موقعیت 2014

دست آمده با نتایج  موثر بود که این نتیجه به  در افراد مبتلا به صرع همچنین، نتایج نشان داد که آموزش تنظیم عاطفه بر افسردگی  

دارد. در تبیین این نتیجۀ ( همسویی  1401ی )( و بهشتی و گرج2019ن )و همکارا (، برکینگ2015س )تحقیقات برکینگ و لوکا

ۀ ار، احساسات، عواطف و رفتار رابطشوند که بین افکدر تمرینات تنظیم عاطفه افراد متوجه میتوان گفت که  دست آمده میبه

شوند و با تمرین رها کردن افسرده ساز شناسایی می  حالاتقوی وجود دارد. بنابراین بر اساس این آگاهی، افکار و    ناگسستنی

نتیجه کمتر درگیر نشخوارهای ذهنی و شناختی    در  و  شودمی   بیشترتدریج سازگاری با اطرافیان هم    و پذیرش این افکار به

سازی و پذیرش نیز  های اثرگذاری تنظیم عاطفه نظیر مواجهه، تغییر شناختی، مدیریت خود، آرامبر این مکانیسم  علاوهشوند.  می

کاهش   می  علائمباعث  بهافسردگی  بخش  طور شود.  در  ساختاری  تغییرات  به  قادر  عاطفه  تنظیم  که  کلی  است  مغز  از  هایی 

گذاری منفی محرک عاطفی  کنند و این امر به نوبه خود منجر به تغییر برچسب های حسی، شناختی و عاطفه را پردازش می محرک 

 . یابدشده و به تبع آن افسردگی کاهش می

اثربخشی بیشتری بر کاهش بدتنظیمی هیجانی دارد. پژوهشی  آموزش تنظیم عاطفه    ه شدنشان داددر بخشی دیگری از نتایج،  

دست  توان این نتیجۀ بهتفاوت وجود دارد، اما می  در افراد مبتلا به صرعاین دو مداخله    یاثربخشیافت نشد که نشان دهد بین  

( همسو دانست که  1401ی ) ( و بهشتی و گرج2019ن )و همکارا (، برکینگ2015س )آمده را با نتایج تحقیقات برکینگ و لوکا

تر بودن آموزش تنظیم عاطفه  دست آمده مبنی بر اثربخشاند. در تبیین این نتیجۀ بهاثربخشی آموزش تنظیم عاطفه را نشان داده

انجام تمرینات تنظیم   توان گفت کهبر کاهش بدتنظیمی هیجان افراد مبتلا به صرع میتعهد  /رشیبر پذ  یدرمان مبتننسبت به  

  ۀای در زندگی بیماران و کارکردهای روان شناختی آنها ایجاد کند و با توسعمدتی تغییرات قابل مشاهدهتواند بعد از  عاطفه می

آنها کمک کند. با آموزش تنظیم عاطفه افراد یاد    سلامت روانبهتر در افراد به    ی راهبردهای کنار آمدن و سازوکارهای دفاع

ای،  های مقابلهخود داشته باشند. آنها با آموزش مهارتبیماری صرع  گیرند ارزیابی مجدد مثبتی از وقایع ناخوشایندی مانند  می

طورکلی    بینند و بهکنند، رویدادها را قابل کنترل مینفس برخورد می  به  بینی و اعتمادزا با خوشدر رویارویی با رویدادهای تنش

در    مدیریت هیجاناتاین تغییرات موجب افزایش    اندازند که همهتری به کار میخود را به شیوه موثق  اطلاعاتنظام پردازش  

 . شودمیمبتلا به صرع افراد 

اثربخشی بیشتری بر کاهش افسردگی دارد. پژوهشی یافت نشد که نشان دهد آموزش تنظیم عاطفه    در نهایت نتایج نشان داد که

دست آمده را با نتایج تحقیقات توان این نتیجۀ بهتفاوت وجود دارد، اما می  در افراد مبتلا به صرعاین دو مداخله    یاثربخشبین  

( همسو دانست که اثربخشی آموزش تنظیم 1401ی )( و بهشتی و گرج2019ن )و همکارا (، برکینگ2015س )برکینگ و لوکا

تواند منجر به تشکیل الگوهای رفتاری  آموزش تنظیم عاطفه می  توان گفت کهمی  . در تبیین این نتیجهاندعاطفه را نشان داده

مانند افسردگی در بردارند. بنا بر مطالعات انجامشود که افکار و عواطف آشفتهمی شده کاهش سطح کورتیزول    ساز کمتری 



85 ................................................................................................. ............................................................................................. همکاران...خرمي نژاد و    

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20
رة 

ما
 ش

/
4 

از این    .دهدشناختی از جمله افسردگی را کاهش میروان  اختلالاتی فرد به لاموجب افزایش پذیرش در فرد شده و احتمال ابت

افراد مبتلا افتند در  های فیزیکی همانگونه که اتفاق میحیث آموزش تنظیم عاطفه باعث دیدن واضح و پذیرش عواطف و پدیده

ی فیزیکی خود را پذیرفته و در پی آن، توانایی  ها  گیرند که احساسات و نشانهمی یاد  شود. در این آموزش افراد  میبه صرع  

یابد. همچنین  های بیماری در آنها کاهش مینسبت به نشانهد  کند و توجه و حساسیت بیش از حپذیرش احساسات ارتقا پیدا می

متفاوتی برای   ۀاز شیو و  ،  همدار کردر منفی مقابله مسألهگیرد با عواطف و افکادر طی دریافت آموزش تنظیم عاطفه افراد یاد می

های شناختی ناکارآمد که منجر  نتیجه، چالش با افکار خودآیند منفی و پردازش  ها استفاده کنند؛ درمواجهه با عواطف و پریشانی

 .  شودشود کم میبه افسردگی می

یزان توصیه شده برای  توان به حجم نمونۀ پایین مطالعه که به سبب کنترل هزینه و وقت، کمترین مهای مطالعه میاز محدودیت 

 نین هرچند تخصیص و توان مطالعه کم باشد. همچ  لادر نظر گرفته شده، توجه نمود، لذا ممکن است مقدار خطا با  ۀانجام مطالع

پذیری اما در کل انتخاب نمونه به صورت در دسترس از ارزش تعمیم،  های مطالعه به صورت تصادفی بوددر گروه  گانکنندشرکت 

رحلۀ پیگیری در این م  سوگیری وجود داشته باشد.  ،مبتلا به صرع  مردانکاهد. این احتمال وجود دارد که در پاسخ  مطالعه می

 تر و طولانی   تربا لحاظ کردن مرحلۀ پیگیری بلندمدتهای بعد  شود در پژوهشپژوهش دو ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می
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