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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and Behavioral Activation Therapy (BAT) on emotion 

regulation and treatment adherence in patients with type 2 diabetes. 

Methodology: This semi-experimental study employed a pretest-posttest-follow-up 

design with a control group. The statistical population included patients with type 2 

diabetes referred to health centers in Tehran. A total of 60 participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to three groups (two 

experimental and one control). The experimental groups received either ACT or BAT 

in eight two-hour sessions. Research instruments included the Emotion Regulation 

Scale and the Treatment Adherence Questionnaire. Data were analyzed using mixed 

ANOVA and Bonferroni post hoc tests. 

Findings: The results indicated that both intervention groups showed significant 

improvements in emotion regulation and treatment adherence compared to the control 

group (p<0.001). However, the ACT group demonstrated significantly greater 

effectiveness than the BAT group in both variables. This superiority remained 

consistent at the follow-up phase. The control group exhibited no significant changes 

across all time points. 

Conclusion: Acceptance and Commitment Therapy is more effective than Behavioral 

Activation Therapy in enhancing emotion regulation and treatment adherence among 

patients with type 2 diabetes. ACT can be recommended as a valuable psychological 

intervention in diabetes care. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Behavioral Activation, Emotion 

Regulation, Treatment Adherence, Type 2 Diabetes 

    E-ISSN: 2981-1759 

https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder associated not only with long-

term physical complications but also with significant psychological and behavioral challenges, 

particularly in the domains of emotional regulation and adherence to treatment protocols. The multifaceted 

nature of diabetes requires patients to maintain a high level of self-management and emotional stability, 

yet many struggle with emotional dysregulation, stress, and motivational decline, all of which contribute 

to poor adherence to treatment regimens and increased risk of complications (As'hab et al., 2022; Nikrouy et 

al., 2022). In this regard, psychological interventions that target emotional and behavioral dimensions of 

chronic illness have gained increasing attention. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Behavioral Activation Therapy (BAT) are two 

such evidence-based approaches that have been applied successfully in clinical settings to promote 

adaptive emotion regulation and treatment adherence. ACT, based on the principles of functional 

contextualism and relational frame theory, seeks to enhance psychological flexibility by encouraging 

individuals to accept distressing thoughts and emotions, clarify their core values, and commit to value-

based actions (Afshari et al., 2024; Ahmadi & Valizadeh, 2021). This model has been shown to be particularly 

effective among individuals with chronic conditions who experience high levels of experiential avoidance, 

emotional reactivity, and value-conflict (Enayati Shabkolai et al., 2023; Rouhi et al., 2023). For instance, ACT 

has been found to improve quality of life and emotion regulation in patients with grief syndrome, anxiety 

disorders, and somatic conditions such as chronic pain and diabetes (Baseri & Bozorgi, 2017; Zemestani et al., 

2018). 

BAT, in contrast, focuses on increasing patients' engagement in reinforcing and meaningful 

activities to reduce avoidance behaviors and improve mood. This approach is grounded in behavioral 

models of depression and posits that activating behavior can disrupt cycles of avoidance and passivity, 

thereby improving both emotional states and functional outcomes (Fernández-Rodríguez et al., 2023; Kiaeian-

Mousavi et al., 2022). In individuals with chronic illness, BAT may contribute to better self-care and mood 

regulation by helping patients re-establish a sense of purpose and reward through their daily routines 

(Asvadi Ghoshe Gonbadi et al., 2023). Both ACT and BAT share some overlapping mechanisms, such as 

reducing experiential avoidance, but they differ in the extent to which they focus on internal processes 

(ACT) versus external behavior (BAT). 

Research comparing ACT and BAT in the context of chronic illness, particularly type 2 diabetes, 

remains limited. However, preliminary findings suggest that ACT may offer more sustained effects due 

to its emphasis on cognitive-emotional processes and value-based living (Zandi et al., 2023; Zandi et al., 2024). 

ACT has also been shown to outperform standard care and other psychotherapies in promoting treatment 

adherence and emotion regulation among patients with chronic diseases, including tuberculosis and 

rheumatoid arthritis (As'hab et al., 2022; Poorseyed & Moradi, 2023). Moreover, interventions based on ACT 

have been associated with reductions in comorbid symptoms of depression and anxiety in diabetic patients, 

which are themselves predictors of poor adherence (Bayat et al., 2020; Jafarzadeh et al., 2023). 

This study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and 

Behavioral Activation Therapy in enhancing emotion regulation and treatment adherence in patients with 

type 2 diabetes. Considering the psychological burden associated with managing a lifelong illness, it is 
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essential to identify therapeutic approaches that not only reduce distress but also promote behavioral 

commitment to treatment. This study contributes to the literature by directly comparing ACT and BAT 

using a rigorous experimental design with pretest, posttest, and follow-up assessments in a clinical sample. 

Methodology 

The study adopted a quasi-experimental design with a pretest-posttest-follow-up framework 

including two experimental groups and one control group. A total of 60 patients diagnosed with type 2 

diabetes were recruited from health centers in Tehran using convenience sampling. Participants were 

randomly assigned to one of three groups: ACT (n=20), BAT (n=20), or control (n=20). All participants 

were matched based on age, gender, and education level to control for demographic variability. Eligibility 

criteria included being diagnosed with T2DM for at least three years, being between the ages of 20 and 

65, and not receiving any concurrent psychological therapy. Exclusion criteria included missing more than 

two intervention sessions. 

Participants in the ACT group received eight 2-hour sessions based on Hayes’ ACT protocol. 

Sessions included psychoeducation on avoidance behaviors, values clarification, mindfulness exercises, 

cognitive defusion techniques, and commitment to values-based actions. The BAT group also attended 

eight 2-hour sessions following Lewinsohn’s behavioral activation framework, which included activity 

monitoring, scheduling, functional assessment of behavior, and increasing engagement with reinforcing 

activities. The control group received no intervention during the study period and were placed on a waiting 

list. 

The research instruments included the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) and the 

Treatment Adherence Questionnaire. Both were administered at three time points: before intervention 

(pretest), immediately after intervention (posttest), and three months later (follow-up). Data were analyzed 

using mixed ANOVA to examine within-subject and between-subject effects, followed by Bonferroni post 

hoc tests to identify specific group differences across time. 

Findings 

Descriptive analysis showed no significant differences between groups at baseline on demographic 

variables or outcome measures. In the variable of emotion regulation, the ACT group’s mean score 

increased from 39.1 in the pretest to 54.0 in the posttest and slightly declined to 51.5 at follow-up. The 

BAT group showed an increase from 39.6 to 47.5 at posttest and 45.3 at follow-up. The control group 

remained nearly unchanged across all stages. 

In treatment adherence, the ACT group’s mean rose from 101 to 130 in the posttest and remained 

high at 129 during follow-up. The BAT group increased from 101 to 118 posttest and slightly dropped to 

117 at follow-up. The control group’s scores remained constant at 101 across all time points. 

Mixed ANOVA indicated significant time effects and significant interaction effects between time 

and group for both variables (p < 0.001). Between-subject effects were also significant for group 

differences (p < 0.001). Bonferroni tests revealed that the ACT group significantly outperformed both the 

BAT and control groups in emotion regulation and treatment adherence at both posttest and follow-up. 

The BAT group also showed significant improvements compared to the control group, though these gains 

were smaller than those seen in the ACT group. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that both ACT and BAT are effective in improving emotion 

regulation and treatment adherence among patients with type 2 diabetes. However, ACT proved to be 

more effective and sustainable over time. The emphasis on mindfulness, acceptance of internal 

experiences, and alignment with personal values in ACT likely contributes to its stronger and more 

enduring impact on psychological and behavioral outcomes. By targeting the underlying mechanisms of 

emotional avoidance and promoting psychological flexibility, ACT facilitates not only symptom reduction 

but also meaningful engagement with the demands of chronic illness management. 

In contrast, while BAT was effective in enhancing behavioral activation and reducing avoidance 

tendencies, its focus on external behavior may offer less impact on deeper emotional processes and long-

term adherence motivation. These differences in therapeutic emphasis might explain why the ACT group 

maintained higher scores at follow-up compared to the BAT group, which showed some decline. 

Nevertheless, the fact that BAT still led to statistically significant improvements over the control group 

suggests its utility as a behavioral intervention, particularly for patients who experience low motivation 

and inactivity. 

The findings align with previous research showing ACT's effectiveness in improving quality of 

life, adherence to medical recommendations, and emotional resilience across various chronic illness 

populations. These results underscore the need to incorporate ACT-based interventions into standard care 

for diabetic patients, especially given the emotional burden and behavioral self-regulation required by the 

disease. ACT may be particularly useful for individuals who struggle with long-term motivation, 

emotional avoidance, or comorbid anxiety and depression. 

Overall, this study contributes to the growing body of literature supporting the integration of third-

wave behavioral therapies in the treatment of chronic diseases. Future research should explore the 

combined or sequential use of ACT and BAT to maximize outcomes and should examine their differential 

effects in subgroups of diabetic patients based on psychological profiles. Given the increasing prevalence 

of T2DM and the psychological challenges it entails, interventions that enhance both emotional adaptation 

and behavioral consistency are of paramount importance. 
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 گواهی  صدددورت دسدددترسدددی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

 ی رفتار  یسازو درمان فعال (ACT) و تعهد  رش یبر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخش  سه یهدف پژوهش حاضر مقا   هدف: 

(BAT) وهیم العه به ش  لیاشناسی:  روش  .بود ۲نوع   ابتیمبتلا به د   مارانیاز درمان در ب   تیو تبع  جان یه  میبر تنظ  

مبتلا    مارانیشامل ب   یبا گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیبا طرح پ  یشیآزما مهین 

به مراکز بهداشتمراجعه  ۲نوع    ابت یبه د  نفر به صورت در دسترس    ۶۰داوطلبان،    انیشهر تهران بود. از م  یکننده 

  ی هاگرفتند. گروه  ی گروه کنترل( جا  ک ی و    ی شینفره )دو گروه آزما  ۲۰  روهدر سه گ  ی انتخاب و به صورت تصادف

  اسیپژوهش شامل مق  ی جلسه دو ساعته قرار گرفتند. ابزارها  ۸به مدت   BAT و ACT تحت درمان   بیبه ترت  ی شیآزما

  ی هاو آزمون  ط مختل  انس ی وار  لیها با استفاده از آزمون تحلاز درمان بود. داده  تیو پرسشنامه تبع  یجان یه  میتنظ

با گروه کنترل بهبود    سهینشان داد که هر دو گروه مداتله در مقا  ج ینتا   :هاافتهی  .شدند  لیتحل  یبونفرون   یبیتعق

بر    یدرمان مبتن  یحال، اثربخش  لی (. با اp<0.001از درمان داشتند )  تیو تبع  جانیه  میتنظ  ی رهایدر متغ  یمعنادار

  ی ریگیدر مرحله پ  یتربر  لی بود. ا  یرفتار   یسازاز درمان فعال  شتریب   یطور معناداربه  ریو تعهد در هر دو متغ  رشیپذ

کنترل ه  ل یماند. همچن  یباق  داریپا   زین  گروه  نشد.  ی معنادار  رییتغ  چیدر  بر    یمبتن  درمان  :یریگ جهینت  مشاهده 

تنظ  ی شتریب   ریتأث  یرفتار  ی سازبا درمان فعال  سهیو تعهد در مقا  رش یپذ بهبود  افزا   جانیه  میبر  از    تیتبع  شی و 

مؤثر در ارتقاء مراقبت    کردیرو  ک یعنوان  به  تواند یدرمان م  ل یدارد. استفاده از ا   ۲نوع    ابتی مبتلا به د  مارانیدرمان در ب 

 شود.  هیتوص یابتی د مارانیب  یشناتتروان

 ۲نوع    ابت ی از درمان، د   ت ی تبع   جان، ی ه   م ی تنظ   ، ی رفتار   ی ساز و تعهد، فعال   رش ی پذ کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

  ی قابل توجه  یشناتتروان   راتیتأث   ،یعلاوه بر عوارض جسمان  ک،یمزمل متابول  یهایماریب  لیترعی از شا  یکیبه عنوان    ۲نوع    ابتید

در سبک   راتیینه تنها با تغ  یماریب  لی . اکند یم   جاد یاز درمان را ا  تیو تبع  جانیه  میدر تنظ  یاز جمله دشوار  یی هادارد و چالش  مارانیبر ب

قرار    یدرمان   یهادستورالعمل   ت یو رعا  یاز الزام به تودمراقبت  ی ناش  یروان  ی را در معرض فشارها  مارانیهمراه است، بلکه ب  ه یغذو ت  ی زندگ

 تیاز درمان را بهبود بخشند، اهم  تیتبع  یبرا  یدرون  زشیو انگ  جانیه  میتنظ  یهاکه بتوانند مهارت  یی هایدرمانراستا، روان  لی. در ادهدیم

  یهابرنامه یریگی پ  یبرا زهیبا کاهش انگ  جانیه  میاند که بروز اتتلال در تنظ. م العات متعدد نشان داده(As'hab et al., 2022) رنددا یاژهیو

  یرهای در متغ  شهیبه درمان، ر  یبندیضعف در پا  ل،ی. همچن(Nikrouy et al., 2022)همراه است    ابت ید  ریمزمل نظ  یهایماریو کنترل ب  ی درمان

ناام  یتتشناروان  رفتار  ، یدیاز جمله  پذ  ی ناتوان  ،یاجتناب  اجرا  یماریب  رشیدر  اتتلال در عملکرد   ;Jafarzadeh et al., 2023)دارد    ییو 

Mozafari et al., 2022) . 

( به  BAT)  یرفتار  یساز( و درمان فعالACTو تعهد )  رشیبر پذ  ی مانند درمان مبتن  ینینو  ی درمان  ی کردهایرو  ر،یات  ی هاسال  در

و تعهد، با تمرکز   رشیاند. درمان پذشده  یمزمل معرف   یهایماریمبتلا به ب  مارانیب  یو رفتار  یجان یبهبود عملکرد ه  یمؤثر برا  یعنوان مداتلات

 جانیه  میها، توانسته است در بهبود تنظارزش   ل یبر ا  ی و تعهد به اقدام مبتن  یفرد  ی هاارزش  یسازشفاف  ، یمنف  ی جانیه  ی هاربهتج  رشیبر پذ

افزا ب  مارانیب  یشناتتروان  یریپذانع اف  شیو  به  شود    یجسم  یها ی ماریمبتلا  ظاهر  موفق   & Afshari et al., 2024; Ahmadi)مزمل 

Valizadeh, 2021)که    دهندینشان م  هاهشپژو  جی. نتاACT   تیو تقو  یاآگاهانه، کاهش اجتناب تجربهذهل  یارتقاء آگاه  قیاز طر  تواندیم 

 ,.Bayat et al) را بهبود بخشد  یدرمان  تیتبع جهیکند و در نت فایا یماریاز ب  ی در کنترل استرس مزمل ناش  یدینقش کل نه،یعنوان زمتود به

2020; Zemestani et al., 2018). 

بخش،  معنادار و لذت  یهاتیمشارکت در فعال   ش یو افزا  یاجتناب  یبا هدف کاهش رفتارها  یرفتار  یسازدرمان فعال  گر، ید  یسو  از

که به    ی . م العات(Kiaeian-Mousavi et al., 2022)مرتبط با مراقبت از تود را ارتقا دهد    یرفتارها  ،ی تفاوتیبا بهبود تلق و کاهش ب   تواندیم

اثربخش   جانیه  میو بهبود تنظ  یاض راب، افسردگ  یهادر کاهش نشانه  کردیآنند که هر دو رو  انگریاند، بپرداتته   BATو    ACT  سهیمقا

 ش یافزا  ق یرفتار از طر  رییبا تمرکز بر تغ  BATو معناگرا، و    ی رشیپذ  ی ندهایبر فرا  د یبا تأک  ACTدارند.    ی متفاوت  رییتغ  ی هاسمیهستند، اما مکان

. به طور تاص، در افراد (Asvadi Ghoshe Gonbadi et al., 2023; Fernández-Rodríguez et al., 2023)  کندیعمل م  ی یمح  یهاپاداش

منجر به بهبود   یبه شکل مؤثر  تواندیدو درمان م  لیاند، استفاده از امواجه   یدیمزمل و ناام  یتستگ  ،یکه با علائم تلق  ۲نوع    ابتیمبتلا به د

 . (Baseri & Bozorgi, 2017; Darvish Baseri & Dashtbozorgi, 2017)شود  یو التزام درمان  ی جانیه یراهبردها

مزمل مانند ترس، تشم و احساس    یمنف  یهاجان یآن است که وجود ه  انگریب  یابتید  مارانیب  یم العات انجام شده بر رو  لیهمچن

  ماران یب  لیدرمان ا  ندیدر فرآ  جانیه  میتنظ  یهاموضوع ضرورت پرداتتل به مؤلفه   لیاز درمان شود و هم  تیمنجر به کاهش تبع  تواندیگناه م 

بر    یاز آن است که مداتلات مبتن  یحاک ی شواهد پژوهش  گر، ید  ی. از سو(Rouhi et al., 2023; Sarabadani et al., 2023) سازدیرا برجسته م

  انگریمؤثر باشند، که ب   زین  یریادگیمبتلا به اتتلالات    مارانیب  یشناتت  یر یپذو انع اف  ی اجتماع   یدر بهبود سازگار  توانند یو تعهد م  رشیپذ

به   دیام  ،ی زندگ تیفیدر بهبود ک ACTاستفاده از   ل،ی. همچن(Enayati Shabkolai et al., 2023)است  ی درمان  کردیرو لیا ی اسیکارکرد فرامق

 Poorseyed & Moradi, 2023; Rouhi et)گزارش شده است    زین  یویکل  یی و نارسا  سمیرومات  ریمزمل نظ  مارانیدر ب  یدرمان  تیو تبع  یزندگ

al., 2023). 
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انگ  لیهمچن  لیشیپ   یهاپژوهش نظام  بازدار  یرفتار  یزشینقش  سازوکارهاBIS/BAS)  یرفتار  یو  در  را  تنظ  یجانیه  ی(    م یو 

 ت یتبع  ندیفرآ  تواندیاض راب و اجتناب م  ،یرفتار  یبازدار  ستمی بالا نسبت به س  تیدر افراد با حساس  ژهیواند؛ بهروشل کرده  یدرمان   یرفتارها

را مختل کن ا(Huh et al., 2020)  د از درمان  بر  افزون  از درمان  ج ینتا  ل، ی.  ب  BATو    ACT  ی هاحاصل  د  مارانیدر  به    ر یو سا  ابتی مبتلا 

 ,.Nikrouy et al)اند  منجر شده  یزندگ  ت یفیتعهد به درمان، و ک  ، یبه زندگ  دیمانند ام  ییهامزمل، به بهبود نمرات در شاتص  یهایماریب

2022; Zandi et al., 2023)  پژوهش .Zandi  ( نشان داد که  ۲۰۲۴و همکاران )ACT  توانسته   ،یمدارجانیبر ه  یمبتن  یکردهای با رو  سهیدر مقا

 .(Zandi et al., 2024)را بهبود بخشد  یابتید مارانیب یزندگ تیفیک یبه طور مؤثر

 ی کردهایرو  یاثربخش  سهیو مقا  یاز درمان، بررس  تیبر تبع  یشناتتعوامل روان   میمستق  ریو تأث  ۲نوع    ابتید  وعیش  شیتوجه به افزا  با

ACT    وBAT  درمان    یبا توجه به ساتتار چندوجه  ژهی ودارد. به  یی بالا  تیاهم  مارانیب  ل یاز درمان در ا  تیو تبع  جانیه  میدر بهبود تنظ

از   تی در بهبود تبع  کردیرو  لیانتظار داشت که ا  توانیها، م و حرکت در جهت ارزش   یجانیو تعهد و تمرکز آن بر مواجهه با تجارب ه  رشیپذ

به   زین   یرفتار  یسازدر نظر داشت که درمان فعال  د یحال، با  لیداشته باشد. با ا  یبا مداتلات صرفاً رفتار  سهیدر مقا  یمؤثرتر  ج یدرمان نتا

  تواندیم   کردیدو رو  ل یا  سهیمقا  رو، لیسودمند است. از ا  اریهستند، بس  یرفتار  ی زگیانگیب  ر یکه درگ  یافراد  یبرا   ت، یو فعال  دامبر اق  د یواس ه تأک

 رش یبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمجموع، پژوهش حاضر با هدف مقا  در  راهگشا باشد.  یابتید  مارانیب  یمداتلات هدفمند برا  یدر طراح

 انجام شده است.  ۲نوع   ابتی مبتلا به د مارانیاز درمان در ب تیو تبع جانیه میبر تنظ یرفتار یسازو تعهد و درمان فعال

 پژوهشمواد و روش  

گروه کنترل انجام    ک یو    ش یبا سه گروه شامل دو گروه آزما  یریگ یآزمون و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمام العه از نوع شبه  لیا

کننده به مراکز بهداشت در س ح شهر مراجعه   ۲نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب  هیآن کل  یبوده و جامعه آمار  یشده است. هدف پژوهش کاربرد

نفر انتخاب    ۶۰ورود و تروج تعداد    یهاداوطلبان با در نظر گرفتل ملاک  انی به صورت در دسترس انجام شده و از م  یریگ. نمونهباشدیتهران م

از سه گروه )گروه کنترل،   ی کیساده در    یصورت تصادفاند و سپس بهشده یهمتاساز  لاتیتحص  زانیشدند. افراد نمونه از نظر سل، جنس و م

.  باشد ینفر م   ۲۰هر گروه شامل    ب،یترت  لی ( قرار گرفتند. بدیرفتار  یسازبر فعال  یمبتن  شی و تعهد، و گروه آزما  رشیپذ  بر  یمبتن  شی گروه آزما

کنندگان  پژوهش، شرکت  یبرگزار شد. در ابتدا  یصورت حضور در سالل اجتماعات مراکز بهداشت و به  ی شیآزما  ی هاگروه  یبرا  یجلسات آموزش

دو ساعته تحت   یآموزش یدر هشت جلسه  شی آزما یهاکردند. سپس گروه  لیتکم آزمونش یرا به عنوان پ  قیتحق یهاهر سه گروه پرسشنامه 

نکرد و در فهرست انتظار  افتیدر یامداتله  چی. در طول دوره مداتله، گروه کنترل هشدیدرمان قرار گرفتند. جلسات دو بار در هفته برگزار م

پس از سه ماه،    لیکردند. همچن  لیآزمون تکمرا به عنوان پس  قیتحق  یکنندگان ابزارهامام شرکتت  مجدداًقرار گرفت. پس از اتمام جلسات،  

  ۶۵سال و حداکثر    ۲۰نوع دو، حداقل سل    ابتیورود شامل: گذشت حداقل سه سال از زمان ابتلا به د  یهاانجام گرفت. ملاک  یریگیمرحله پ 

 ، یاز دو جلسه آموزش شیتوسط متخصص غدد بود. عدم حضور در ب یماریب صیتشخ دییو تأ ،یشناتتهمزمان درمان روان  افتیسال، عدم در

 ملاک تروج از پژوهش محسوب شد. 

و    یمزمل طراح  یهای ماریمبتلا به ب  مارانیب  تیتبع  زانیسنجش م  یبرا  ۱۳۹۲از درمان توسط مدانلو در سال    تیتبع  پرسشنامه

  یی به مشارکت، توانا  لیشامل اهتمام در درمان، تما  اس یمقترده  ۷است که در قالب    هیگو  ۴۰پرسشنامه شامل    لیشده است. ا  یسنجروان 

  کرت یل   فیبر اساس ط  یدهپاسخ  اسی. مقشودیم  یبنددر اجرا دسته   دیبه درمان، تعهد، و ترد  دنیروزمره، چسب  یگدرمان با زند   قیت ابق، تلف

از درمان است. بر    شتریب  تیتبع  انگریاست. نمره بالاتر ب  ریمتغ  ۲۰۰شده و نمره کل آن از صفر تا    یاز »کاملاً« تا »اصلاً« طراح  یادرجه شش

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 2نوع   ابتی مبتلا به د مارانیاز درمان ب  تیو تبع جانی ه میبر تنظ یرفتار یو تعهد و درمان فعال ساز رش ی بر پذ یاثربخشی درمان مبتن  سهی مقا 

پرسشنامه با    لیا  ییمحتوا  یی. رواشودیم   یبندتوب( طبقه   اریمتوسط، توب، بس  ف،یچهار س ح )ضع  در  تیشده، تبعاساس درصد کسب

دو هفته   ی آن با فاصله زمان ییبازآزما یی ای پا  ل،یبوده است. همچن ۰.۹۲۱کرونباخ آن  ی گزارش شده و آلفا ۰.۹۱برابر با  CVIشاتص  لیانگیم

 است. فتهقرار گر  دییمورد تأ  ۰.۸۷۵ یهمبستگ بیو ضر

 هیگو ۱۰ یشده است و دارا لیتدو ی جانیه  میتنظ یهاسنجش مهارت یبرا ۲۰۰۳توسط گراس و جان در سال تنظیم هیجان ابزار 

ها با استفاده از  شده است. پاسخ  یبند( طبقه هیگو ۴)شامل    جاناتیه  ی( و فرونشانهیگو ۶مجدد )شامل    ی ابیارز  اسیمقکه در دو ترده  باشدیم

 ی دهنده س ح بالاتر. نمره بالاتر نشانشوندیم  یگذارنمره(  ۷)نمره    "کاملاً موافقم" تا  (  ۱)نمره    " مخالفم  کاملاً"از    یادرجه  ۷  کرتیل  اسیمق

  یفرونشان  یو برا  ۰.۷۹مجدد    یابیارز  یدر پژوهش گراس و جان برا  اسیمق  لیا  یکرونباخ برا  یآلفا  بی. ضرباشدیم  جانیه  میدر تنظ  ییاز توانا

 ب یآلفا به ترت  بیگزارش شد. در پژوهش حاضر، ضرا  ۰.۷۹مجدد برابر با    یاب یارز  یکرونباخ برا  یآلفا  زین  ینیحس  ژوهش دست آمد. در پ به  ۰.۷۳

 قابل قبول ابزار است. ییایدهنده پا که نشان د یمحاسبه گرد ۰.۷۹ یفرونشان یو برا ۰.۸۳مجدد  یابیارز یبرا

. در جلسه اول،  شوندیدنبال م   افتهیساتتار  یاوهیهشت جلسه دو ساعته، مداتلات به ش  یو تعهد، ط   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  در

  ل ی. همچنگردندیم   یو اهداف درمان معرف  شودیم  لییتب  یاصول رازدار  گردد،یبرقرار م  یراب ه درمان  شود،یگروه آشنا م  یدرمانگر با اعضا

اثربخش  ییکنندگان شناساشرکت  یاجتناب  ترفتارها و احساسا به بررسردیگیقرار م  یها مورد بررساجتناب   لیا  ی و  عملکرد   ی. جلسه دوم 

تود را    یو کنترل  یاجتناب  یهاوه یش  یاثربخش  زانیتا م  شودیها تواسته متلا « اتتصاص دارد؛ از آن   یکنندگان و مفهوم »درماندگشرکت

 شود یم   لییموضوع تب  لیافراد است. در جلسه سوم، ا  یذهن  انهیگراکنترل   یهاطرح   فینخست، تضع  جلسهدو    لیا  یکنند. هدف اصل  یبررس

  ی درون  یایتفاوت دن  لیباشد. همچن  لیآفرمشکل  تواندیها مکنترل آن   یبلکه تلاش برا  ستند،یساز نتود مشکل  یکه افکار و احساسات به تود

ها  دارد و از استعاره  دی راب ه با افکار و نه صرفاً تود افکار تأک  تی. جلسه چهارم بر اهمشودیبه کنترل بحث م  لیو راب ه اجتناب با م  یرونیو ب

تا به    کندیکه به افراد کمک م  شودیارائه م  یی هالیتمر  ل،یشیجلسه پ   یها . در جلسه پنجم، با مرور واکنششودیدرک بهتر استفاده م   یبرا

تعامل د  د یجد  یاوه یش افکار تود  بررس  اشتهبا  به  پ   یباشند. جلسه ششم  عنوان زم"مفهوم    ی و معرف  لیشیواکنش به جلسه  به    " نهیتود 

. جلسه هفتم، با استفاده از استعاره ش رنج، به  ردیگیفرد انجام م ی زندگ یها ارزش  یو با استفاده از پرسشنامه سنجش ارزش، بررس پردازدیم

  ی ها و جلسات قبلشده، ارزشانجام  فیبر تکال  یجلسه هشتم، مرور  یعنی  یان ی. در جلسه پا کندیکمک م  "گرتود مشاهده"مفهوم    قیتعم

که در صورت مواجهه با    شودیم  دهیکنندگان پرسمرحله از شرکت   لیدر ا  شود؛یم  یها بررسو تعهد به اقدام بر اساس ارزش   ردیگی صورت م

 تود متعهد هستند.  یهابر ارزش یاقدامات مبتن یریگیموانع، تا چه حد نسبت به پ 

 خچه یشده است. جلسه نخست با گرفتل تار  یمداتله در قالب هشت جلسه دو ساعته طراح  ندیفرا  ،یرفتار  یسازدرمان فعال  در

از   یاهیاول  ی ابیو ارز  ردیگیصورت م  ماریگذشته ب  ی هاتیدر فعال  یمرحله، بازنگر  ل ی. در اشودیمن ق درمان آغاز م  ی و معرف  یشناتتروان 

در  یبازنگر ازی. در جلسه دوم، در صورت نشودیارائه م زین یرفتار یسازساده فعال ل یتمر کی. در صورت امکان، دی آیمنافع درمان به عمل م

 یحاصل از بازنگر  یهابر اساس داده  هاتیمراتب فعالسلسله   کی  هی. جلسه سوم به تهشودیم  لیمنافع درمان تکم  یابیو ارز  افتهیادامه    ها تیفعال

 نات ی. در جلسه پنجم، تمرردیگیانجام م   ها تیمراتب فعالساده م ابق با سلسله  یسازفعال  لیدارد. در جلسه چهارم، تمر  صاتتصا  ی ابیو ارز

. در  شودیانجام م  یسنجش کارکرد  ها،تیشکست در انجام فعال  ای  تیآمده از موفقدستبه  جیو براساس نتا  کند یم   دایساده ادامه پ   یسازفعال

 ی. در جلسه هفتم، در صورتشودیم  یسازیاصلاح و غن  ج یتدربوده باشد، ادامه داده شده و به  زیآمتیساده موفق  یسازجلسه ششم، چنانچه فعال

از   یریگ و بهره ها یندیهما تیریلازم، مد   یهامانند کنترل محرک، آموزش مهارت  ی نباشد، تمرکز بر مداتلات بخشجه یساده نت یسازکه فعال



 1404، سوم، شماره چهارم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                              و همکاران یآباد لیل

 

 9 
E-ISSN: 2981-1759 
 

تا مداتلات   ردیگیاز عود مورد بحث قرار م  یریشگیپ   یبرا  ییدر جلسه هشتم، راهبردها  تاًی. نهاردیگیقرار م  یآگاهذهل  رب  یمبتن  یسازفعال

 . ردیکار گروزمره تود به ی شده را در زندگآموتته یهابماند و فرد بتواند مهارت داری گرفته در بلندمدت پاصورت 

و انحراف    لیانگیمانند م  یو پراکندگ  یمرکز  یهاشامل شاتص  یفیتوص  یآمار  یهاآمده، از روشدستبه  یهاداده   لیمنظور تحل  به

 ل یبهره گرفته شد. آزمون تحل  یاستنباط  یآمار  یهالیپژوهش از تحل  یهاه ی آزمون فرض  یبرا  لیها استفاده شد. همچنداده  فیتوص  یبرا  اریمع

  یهمگن یو جهت بررس لیاز آزمون لو هاانسیوار یهمگن یبررس ی. برادیاستفاده گرد یگروه  لیاثرات درون و ب یبررس یرامختلط ب انسیوار

استفاده    زریگا- هاوسل یگر  اریاز آزمون مع  یآزمودناثرات درون   یجهت بررس  ل،یبهره گرفته شد. همچن  یماتل  تیاز آزمون کرو  ها انسیکووار

  یی نها  لیو تحل  هیبه کار گرفته شد. تجز  یبونفرون  یبیها، آزمون تعقگروه  انیو م  یریگدر مراحل مختلف اندازه   ها لیانگیم  سهیمقا  یشد. برا

 در نظر گرفته شد.  ۰.۰۵ها کمتر از آزمون یدر تمام یصورت گرفت و س ح معنادار ۲۶نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 هایافته

در سه گروه برابر شامل گروه درمان    ی صورت تصادفمشارکت داشتند که به  ۲نوع    ابتی مبتلا به د  مار یب  ۶۰پژوهش، جمعاً    لیدر ا

  ی نفر دارا  ۶  لات،یشدند. از نظر س ح تحص  مینفر( تقس  ۲۰و گروه کنترل )هر کدام    یرفتار  یسازو تعهد، گروه درمان فعال  رشیبر پذ   یمبتن

از نظر    لیبالاتر بودند. همچن  ا ی  یمدرک کارشناس  ینفر دارا  ۱۵و    پلم یدنفر فو    ۷  پلم، ینفر د  ۱۱  کل، ینفر در س ح س  ۲۱  ، ییابتدا  لاتیتحص

  ز ین  یت یجنس   عینفر( حضور داشتند. در توز  ۷تعداد افراد مجرد در گروه کنترل )  لیشترینفر مجرد بودند که ب ۹نفر متأهل و    ۵۱تأهل،    تیوضع

مرد، و    ۶زن و  ۱۴ یرفتار یسازمرد، در گروه فعال  ۸زن و  ۱۲و تعهد  رشینفر مرد بودند که در گروه پذ  ۲۵زن و  دگانکنننفر از شرکت ۳۵

  ی تأهل دارا تیو وضع لاتیکه نمونه مورد م العه از نظر جنس، تحص  دهدینشان م عیتوز لیمرد حضور داشتند. ا ۱۱زن و  ۹در گروه کنترل 

 شده است.  تیها رعاگروه لیب ینسب یترازتنوع بوده و هم

 1جدول 

 یریگها و مراحل اندازه گروه  کیاز درمان به تفک ت یو تبع جان یه مینمرات تنظ اریو انحراف مع لیانگیم

 ( معیار  انحراف  ±کنترل )میانگیل   ( معیار  انحراف  ± سازی رفتاری )میانگیل  فعال ( معیار   انحراف   ±پذیرش و تعهد )میانگیل   گیری مرحله اندازه متغیر

  39.6 ± 5.82 39.6 ± 6.51 39.1 ± 5.82 آزمون پیش تنظیم هیجان
  39.6 ± 5.82 47.5 ± 6.47 54.0 ± 6.07 آزمون پس

 39.9 ± 5.83 45.3 ± 6.50 51.5 ± 6.69 پیگیری

  101 ± 10.5 101 ± 10.5 101 ± 12.7 آزمون پیش تبعیت از درمان 
  101 ± 11.3 118 ± 12.4 130 ± 12.5 آزمون پس

 101 ± 10.6 117 ± 12.4 129 ± 12.5 پیگیری

 

مداتله پس از    یهااز درمان در گروه  تیو تبع  جانیه  مینمرات تنظ  لیانگی که م  دهد یپژوهش حاضر نشان م  یفیتوص  یهاافتهی

  ۵۱.۵آزمون و  در پس  ۵۴.۰به    آزمونشیدر پ  ۳۹.۱  لیانگی و تعهد از م  رشی گروه پذ  جان،یه میتنظ  ریاست. در متغ  افتهی  ش یدرمان افزا  یاجرا 

داشته است،   شیافزا  یریگیدر پ   ۴۵.۳آزمون و  در پس  ۴۷.۵به    ۳۹.۶  لیانگیاز م  زین  یرفتار  یسازگروه فعال  لیاست. همچن  ده یرس  یریگیدر پ 

 ۱۰۱  ل یانگیو تعهد از م  رشیگروه پذ  زی از درمان ن  تیتبع  رینشان نداده است. در متغ  نهیزم  لیدر ا  یمعنادار  رییکه گروه کنترل تغ  یدر حال

است. اما    دهیرس  ۱۱۷و سپس    ۱۱۸به    ۱۰۱از    یرفتار  یسازو گروه فعال  افتهیارتقا    یریگیدر پ   ۱۲۹و    آزمونپسدر    ۱۳۰به    آزمونشیدر پ 
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 2نوع   ابتی مبتلا به د مارانیاز درمان ب  تیو تبع جانی ه میبر تنظ یرفتار یو تعهد و درمان فعال ساز رش ی بر پذ یاثربخشی درمان مبتن  سهی مقا 

 ژهیوهر دو نوع درمان، به  یاز اثربخش  یحاک  هاافتهی  لینداشته است. ا  یمعنادار  رییتغ  ۱۰۱نسبتاً ثابت    لیانگی گروه کنترل در هر سه مرحله با م

 . باشدیم  ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان در ب تیتبع ش یو افزا جانیه میو تعهد، در بهبود تنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن

 2جدول  

 زریگ-هاوسلیگر اریاز درمان با استفاده از مع تیو تبع جانیه میتنظ یبرا یآزمودناثرات درون  انسیوار لیتحل جینتا

 SS d.f MS F Sig η² شاتص  متغیر

  0.163 0.001 76.16 67.970 2 30.1941 گیری( زمان )تکرار اندازه تنظیم هیجان
  0.105 0.001 5.40 65.312 4 60.1250 بندی تعامل زمان * گروه

 579.0 114 66 ها باقیمانده
   

  0.178 0.001 8.73 84.4351 2 8704 گیری( زمان )تکرار اندازه تبعیت از درمان 
  0.108 0.001 22.4 05.1319 4 5276 بندی تعامل زمان * گروه

 977.0 114 672 ها باقیمانده
   

 

( یریگنشان داد که اثر زمان )تکرار اندازه   زریگ- هاوسلیگر  اریمکرر و با استفاده از مع  یریگبا اندازه  انس یوار  لیحاصل از تحل  یهاافتهی

داشت   یآمار  یمعنادار  زین  یبندزمان و گروه  لیتعامل ب  لی( و همچنF=76.16, p=0.001, η²=0.163معنادار بود )  جانیه  میبر نمرات تنظ

(F=5.40, p=0.001, η²=0.105که نشان م )از   تی تبع  ریها متفاوت بوده است. در مورد متغگروه  لیدر طول زمان ب  رات ییتغ  یالگو  دهدی

معنادار    یاز لحاظ آمار زین یبندزمان و گروه لی( و تعامل بF=8.73, p=0.001, η²=0.178مشاهده شد ) یاثر زمان به طور معنادار زیدرمان ن

 جان یه   میبر بهبود تنظ  ی قابل توجه  یآن است که هر دو مداتله در طول زمان اثرگذار  انگر ی ب  ج ینتا  ل ی(. اF=22.4, p=0.001, η²=0.108بود )

 مختلف متفاوت بوده است.  یها در گروه راتییتغ لیا یاند و الگواز درمان داشته تیتبع شیو افزا

 3جدول 

 زریگ-هاوسلیگر اریاز درمان با استفاده از مع تیو تبع جانیه میتنظ یبرا یآزمودنلیاثرات ب انسیوار لیتحل جینتا

 SS d.f MS F Sig η² شاتص  متغیر

  0.183 0.001 60.9 1089 2 2177 بندی گروه تنظیم هیجان
 113 57 6463 ها باقیمانده

   

  0.230 0.001 13.9 5607 2 11214 بندی گروه تبعیت از درمان 
 402 57 22918 ها باقیمانده

   

 

 ,F=60.9مختلف وجود دارد )  یهاگروه  لیب  جان یه  میدر نمرات تنظ  یتفاوت معنادار  ،یآزمودنلی ب  انس یوار  لیتحل  ج یبر اساس نتا

p=0.001, η²=0.183معنادار بوده    زیاز درمان ن تیتبع ریها در متغگروه  لیتفاوت ب لیاست. همچن ریمتغ ل ینوع مداتله بر ا ریتأث  انگری ( که ب

اند. مقدار مؤثر بوده  ی ابتی د  مارانیاز درمان در ب  تیتبع  ش یشده بر افزامداتلات انجام  دهد ی(، که نشان مF=13.9, p=0.001, η²=0.230است )

و    رشیبر پذ   ی درمان مبتن  ژه یوبه  ی مداتلات درمان  ، یدارد. به طور کل   جیبر نتا  ی بندگروه  یقو  ر ینشان از تأث  ریدر هر دو متغ  η²  ینسبتاً بالا

 اند.داشته  یشتریب یبه گروه کنترل اثربخش نسبتتعهد 
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 4جدول 

 جانیه میدر تنظ یبندو گروه  یریگمراحل اندازه  سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

 t p Bonferroni تفاضل میانگیل  ۲بندی گروه ۲زمان  ۱بندی گروه ۱زمان 

    1.000 0.2350- 0.45- سازی رفتاری فعال آزمون پیش تعهد و پذیرش  آزمون پیش
   1.000 0.2350- 0.45- کنترل

    001.> 76.1965- 14.85- تعهد و پذیرش  آزمون پس
    0.002 4.3350- 8.35- سازی رفتاری فعال
   1.000 0.2596- 0.50- کنترل

    001.> 43.7479- 12.35- تعهد و پذیرش  پیگیری
    0.106 3.1087- 6.10- سازی رفتاری فعال
 1.000 0.3567- 0.70- کنترل

   1.000 0.4640- 0.40- کنترل آزمون پیش سازی رفتاری فعال آزمون پیش
    001.> 7.4758- 14.40- تعهد و پذیرش  آزمون پس

    001.> 40.5355- 7.90- سازی رفتاری فعال
   1.000 0.0260- 0.05- کنترل

    001.> 6.0645- 11.90- تعهد و پذیرش  پیگیری
    001.> 20.0142- 5.65- سازی رفتاری فعال
 1.000 0.1274- 0.25- کنترل

    001.> 7.4758- 14.40- تعهد و پذیرش  آزمون پس کنترل آزمون پیش
    0.005 4.1013- 7.90- سازی رفتاری فعال
   1.000 0.2566- 0.05- کنترل

    001.> 6.0645- 11.90- تعهد و پذیرش  پیگیری
    0.202 2.8794- 5.65- سازی رفتاری فعال
 1.000 0.8856- 0.25- کنترل

    0.045 3.3650 6.50 سازی رفتاری فعال آزمون پس تعهد و پذیرش  آزمون پس
   001.> 7.4068 14.35 کنترل

    001.> 10.5553 2.50 تعهد و پذیرش  پیگیری
    0.002 4.4343 8.75 سازی رفتاری فعال
 001.> 7.1709 14.15 کنترل

   0.006 4.0518 7.85 کنترل آزمون پس سازی رفتاری فعال آزمون پس
    1.000 2.0271- 4.00- تعهد و پذیرش  پیگیری

    001.> 9.4998 2.25 سازی رفتاری فعال
 0.010 3.8768 7.65 کنترل

    001.> 6.0053- 11.85- تعهد و پذیرش  پیگیری کنترل پیگیری
    0.226 2.8380- 5.60- سازی رفتاری فعال
 1.000 0.8444- 0.20- کنترل

    0.105 3.1119 6.25 سازی رفتاری فعال پیگیری تعهد و پذیرش  پیگیری
 001.> 5.8005 11.65 کنترل

 0.338 2.6886 5.40 کنترل پیگیری سازی رفتاری فعال پیگیری

 

دهنده  مختلف نشان  یهاگروه  لی و ب  یریگدر مراحل مختلف اندازه  جانیه  مینمرات تنظ   سهیمقا  یبرا   یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا

  ی دارا  هاسهیمقا  یها مشاهده نشد و تمامگروه لیب یتفاوت معنادار چیه آزمون،شیاست. در مرحله پ  هاسه یاز مقا یمعنادار در برت یهاتفاوت
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 2نوع   ابتی مبتلا به د مارانیاز درمان ب  تیو تبع جانی ه میبر تنظ یرفتار یو تعهد و درمان فعال ساز رش ی بر پذ یاثربخشی درمان مبتن  سهی مقا 

نسبت به هر   رشیآزمون، گروه تعهد و پذها در آغاز پژوهش است. اما در پسس ح بودن گروهدهنده همبودند که نشان ۱.۰۰۰با  رابرب pمقدار 

گروه    لیکسب کرد و همچن  جانیه  میدر تنظ  ینمرات بالاتر  ی( به طور معنادارp<0.001( و کنترل )p=0.045)  یرفتار  یسازدو گروه فعال

از   یبه طور معنادار  رشیگروه تعهد و پذ  ،یریگی(. در مرحله پ p=0.006داشت ) ینسبت به گروه کنترل تفاوت معنادار زین  یرفتار یسازفعال

مرحله به س ح   لیدر ا  یرفتار  یسازو گروه فعال  رشیگروه تعهد و پذ  لی(، هرچند تفاوت بp<0.001نشان داد )  یگروه کنترل عملکرد بهتر

(. p=0.338نداشت )  یمعنادار  ینسبت به گروه کنترل برتر  یریگیدر مرحله پ   یرفتار  یسازگروه فعال  لیهمچن(. p=0.105)  دینرس  یمعنادار

 شرفت ی( پp<0.001)  یریگی( و تا پ p<0.001آزمون )تا پس  آزمونشیاز پ   رشینشان داد که گروه تعهد و پذ  زین  ی گروهدرون  یهاسهیمقا

تنظ  یمعنادار نمرات  پ   زین  یرفتار   یسازداشت. گروه فعال  جانیه  میدر  پ تا پس  آزمونشیاز  نشان داد    یبهبود معنادار  یریگیآزمون و  را 

(p<0.001در حال ،)تمام  یمعنادار  رییاز مراحل تغ  کدامچ یگروه کنترل در ه  کهی( ینداشت  p  ا۰.۲۰ها بالاتر از .)از آن است   یحاک  جینتا  لی

 ی اثربخش  لیاند و ااثربخش بوده  ۲نوع    ابتید  مارانیب  جانیه  میو تعهد، در بهبود تنظ  رشیپذ  رب  یدرمان مبتن  ژهیوبه  ،ی که هر دو مداتله درمان

 ی دهنده اثربخشو تعهد مشاهده شده که نشان  رشیدر گروه پذ  شتریب  یداری و پا   ی نسب  تیحال، مز  لیاست. با ا  افتهی تداوم    زیدر طول زمان ن

 و گروه کنترل است.  یرفتار یازسبا مداتله فعال سهیمداتله در مقا لیا تریقو

 5جدول 

 از درمان  ت یتبع ریدر متغ یبندو گروه  یریگمراحل اندازه  سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

 t p Bonferroni تفاضل میانگیل  ۲بندی گروه ۲زمان  ۱بندی گروه ۱زمان 

    1.000 0.05 0.20 سازی رفتاری فعال آزمون تبعیت پیش پذیرش و تعهد  آزمون تبعیت پیش
   1.000 0.16 0.60 کنترل

    001.> 31.34- 28.40- پذیرش و تعهد  آزمون تبعیت پس
    001.> 4.61- 17.05- سازی رفتاری فعال
   1.000 0.21 0.80 کنترل

    001.> 29.39- 27.25- پذیرش و تعهد  پیگیری تبعیت
    0.003 4.23- 15.50- سازی رفتاری فعال
 1.000 0.16 0.60 کنترل

   1.000 0.11 0.40 کنترل آزمون تبعیت پیش سازی رفتاری فعال آزمون تبعیت پیش
    001.> 7.74- 28.60- پذیرش و تعهد  آزمون تبعیت پس

    001.> 19.03- 17.25- سازی رفتاری فعال
   1.000 0.16 0.60 کنترل

    001.> 7.49- 27.45- پذیرش و تعهد  پیگیری تبعیت
    001.> 16.93- 15.70- سازی رفتاری فعال
 1.000 0.10 0.40 کنترل

    001.> 7.85- 29.00- پذیرش و تعهد  آزمون تبعیت پس کنترل آزمون تبعیت پیش
    001.> 4.77- 17.65- سازی رفتاری فعال
   1.000 0.22 0.20 کنترل

    001.> 7.60- 27.85- پذیرش و تعهد  پیگیری تبعیت
    0.002 4.39- 16.10- سازی رفتاری فعال
 1.000 0.17 0.16 کنترل

    0.155 2.97 11.35 سازی رفتاری فعال آزمون تبعیت پس پذیرش و تعهد  آزمون تبعیت پس
   001.> 7.64 29.20 کنترل

 0.010 3.86 1.15 پذیرش و تعهد  پیگیری تبعیت
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    0.044 3.40 12.90 سازی رفتاری فعال
 001.> 7.65 29.00 کنترل

   001.> 4.67 17.85 کنترل آزمون تبعیت پس سازی رفتاری فعال آزمون تبعیت پس
    0.333 2.69- 10.20- پذیرش و تعهد  پیگیری تبعیت

    001.> 5.21 1.55 سازی رفتاری فعال
 001.> 4.66 17.65 کنترل

    001.> 7.40- 28.05- پذیرش و تعهد  پیگیری تبعیت کنترل پیگیری تبعیت
    0.002 4.30- 16.30- سازی رفتاری فعال
 1.000 0.67- 0.20- کنترل

    0.099 3.12 11.75 سازی رفتاری فعال پیگیری تبعیت پذیرش و تعهد  پیگیری تبعیت
 001.> 7.41 27.85 کنترل

 0.003 4.28 16.10 کنترل پیگیری تبعیت سازی رفتاری فعال پیگیری تبعیت

 

پژوهش نشان داد    یهاگروه  لیو ب  یریگاز درمان در مراحل مختلف اندازه  تینمرات تبع  سهیمقا  یبرا  یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا

  انگر یگزارش شد که ب   ۰.۹۹بالاتر از    هاسهیمقا   یتمام  یمعنادار  ریها وجود نداشت و مقادگروه  لیب  یتفاوت معنادار  آزمون،شیکه در مرحله پ 

 ی رفتار  یسازنسبت به گروه فعال  یعملکرد بهتر  یطور معنادارو تعهد به  رشیآزمون، گروه پذکنندگان است. در پسشرکت   هیاول  یترازهم

(p=0.155و به )ژهیو  ( نسبت به گروه کنترلp<0.001نشان داد. همچن )ل یبا گروه کنترل در ا  سهیدر مقا  زین  یرفتار   یسازگروه فعال  ل،ی 

  ی و تعهد نسبت به گروه کنترل تفاوت  رشیمجدداً گروه پذ  ،یریگی(. در مرحله پ p<0.001کسب کرد )  ینمرات بالاتر  یارطور معنادمرحله به

)  اریبس مقاp<0.001معنادار داشت  و در  فعال  سهی(  معنادار  کینزد  یتفاوت  زین  یرفتار  یسازبا گروه  )  یبه س ح  (. p=0.099مشاهده شد 

  یگروهدرون  یهاسهی(. مقا p=0.003داشت )  ینسبت به گروه کنترل عملکرد بهتر  زین  یرفتار  یسازالگروه فع   ،یریگیدر مرحله پ   لیهمچن

پذ  زین که گروه  داد  پ   رشینشان  از  تعهد  پ تا پس  آزمونشیو  و  بس  یریگیآزمون  تبع  یمعنادار   اریبهبود  )همگ  تیدر  با    یاز درمان داشت 

p<0.001ر یی تغ  گونه چینشان داد. اما در گروه کنترل، ه  یتا مراحل بعد  آزمونشیاز پ   یمعنادار  راتییتغ  زین  یرفتار  یساز(، و گروه فعال 

از درمان در    تیاز آن است که هر دو مداتله به بهبود تبع  یحاک  هاافتهی  لی از درمان در طول زمان مشاهده نشد. ا تیدر نمرات تبع  یمعنادار

و    یرفتار  یسازنسبت به فعال  یدارتری و پا  تریقو  یو تعهد اثربخش  رشیبر پذ  یمبتن  داتلهاند، اما مکمک کرده  ۲نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب

 گروه کنترل داشته است.

 گیری بحث و نتیجه

 یساز( و درمان فعالACTو تعهد )  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یعن ی  ، یدرمان   کرد یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو  ی هاافتهی

و تعهد    رشیحال، درمان پذ   لیمؤثر بودند. با ا  ۲نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیاز درمان در ب  تیو تبع  جانیه  می(، در بهبود تنظBAT)  یرفتار

 ی توجهقابل  شیافزا  ACTگروه    ،یریگیآزمون و پ نشان داد. در مرحله پس  ی شتریب  یاثرگذار  ریدر هر دو متغ  ی رفتار  یسازنسبت به درمان فعال

نسبت به گروه کنترل   زین  BAT  یاثربخش  کهیداشت، در حال  BATاز درمان نسبت به گروه کنترل و گروه    تیو تبع  جانیه  میدر نمرات تنظ

ها و تعهد به  وضوح ارزش   ، یجانیه  یهاتجربه  رشیکه به پذ  یکه مداتلات  دهد ینشان م  هاافتهی  لیکمتر بود. ا  ACTبا    سهیمعنادار اما در مقا

 مزمل دارند.  مارانیب ی درمان تی و تبع ی جانیه میدر تنظ یدارتریاثر پا  پردازند،یمحور ماقدام ارزش 

 ی جاتا به  کندی کمک م  مارانیبه ب   ،ی درون  یهاتجربه   رشیو پذ   یآگاه ارتقاء ذهل  قی از طر  ACTگفت که    توانیم  جینتا  لیا  لییتب  در

. ( Afshari et al., 2024)  رند یبپذ  یردستور یغ   ی ها را در قالبها مواجه شوند و آنبا آن  ،یماریمرتبط با ب  یمنف   جانات یسرکوب ه  ایاجتناب  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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اند  گزارش کرده ی ابتید مارانیدر ب ایمیتای و کاهش آلکس جانیه میرا در بهبود تنظ ACT یاثربخش زی( ن۲۰۱۷) Bozorgiو  Baseriپژوهش  

(Baseri & Bozorgi, 2017)ندیها در فراارزش  یو بازشناس  یآگاه ذهل  ی هال یتمر  قیاز طر  یشناتتروان  یریپذانع اف  شیافزا  ل،ی. همچن  

 ;Ahmadi & Valizadeh, 2021)انجام دهند    یدرون  یازهیاجبار بلکه با انگ یتود را نه از رو  یمراقبت  یرفتارها  مارانیب  شودیدرمان، باعث م

Rouhi et al., 2023)مثال، در م العه    یشده است. برا  دییتأ  زیمزمل ن  یهایماری ب  گریمرتبط با د  یهاموضوع در پژوهش  لی. اAs'hab   و

  شیو افزا  یماریب  ی کاهش بار روان  قیاز درمان را از طر  تیتوانست تبع  ACTمبتلا به سل مقاوم انجام شد،    مارانی( که بر ب۲۰۲۲همکاران )

 .(As'hab et al., 2022)درمان ارتقاء بخشد   ندینسبت به فرا ی آگاه

هدفمند    یرفتارها  شیبا تمرکز بر افزا  BATراستا است.  هم  لیش یپ   یهابا پژوهش  زین  یرفتار  یسازمربوط به درمان فعال  ی هاافتهی

فعال رفتارپاداش  یهاتیو  اجتناب  کاهش  موجب  ب  یدهنده،  تلق  بهبود  پژوهش  (Kiaeian-Mousavi et al., 2022)  شودیم  مارانیو  در   .

Fernández-Rodríguez  و  ( مقا۲۰۲۳همکاران  به  که  که    CBTو    ACT  ،BAT  سهی(  شد  مشخص  طر  BATپرداتتند،   ل یتسه  قیاز 

-Fernández)است    داریکمتر پا  ACTبا    سهیدارد، اما اثرات آن در مقا  یتوب  یاثربخش  ،یجانیمبتلا به اتتلالات ه  مارانیفعال در ب  یرفتارها

Rodríguez et al., 2023)ی در اثربخش  ی کاهش اندک  ،یریگی در مرحله پ   کهیمشهود است، به طور زین  ضرامر در پژوهش حا  لی. ا  BAT    نسبت

زا تمرکز برون  یرفتار  راتییبر تغ  BATکه    یمربوط باشد؛ در حال   رییتغ  یها سمیبه تفاوت در مکان  تواند یموضوع م  لیمشاهده شد. ا  ACTبه  

  ج ینتا  شتر یب  یکه منجر به ماندگار  کندیم  تیو گسل از افکار را تقو  رشی، پذیمحورزا مانند ارزشو درون  یشناتت  یندهایفرآ  ACTدارد،  

 .(Asvadi Ghoshe Gonbadi et al., 2023; Zandi et al., 2024) گرددیم ی درمان

از درمان   تیتبع  ریدر متغ  BATگروه    یبا گروه کنترل و حت  ACTگروه    ریپژوهش، تفاوت چشمگ  لیقابل توجه در ا  جیاز نتا  یکی

 یمبتن  یزشی( نشان دادند که مصاحبه انگ۲۰۲۳و همکاران )  Jafarzadehنمونه،    یدارد. برا  یتوانکاملاً هم  لیشیبا م العات پ   افتهی  ل یبود. ا

  یو مراد  Poorseyed  لی. همچن(Jafarzadeh et al., 2023) ارتقا دهد    یرا به طور معنادار  یابت ید  مارانیدر ب  یدرمان   تیتبع  تواند یم  ACTبر  

  د یروماتوئ  تیزنان مبتلا به آرتر  یبه زندگ  دیو ام  تیدر تبع  ینگر، بهبود معنادارمثبت   کردیو رو  ACT  یقی( با استفاده از درمان تلف۲۰۲۳)

 زش یبر انگ  جانات، یبر ه ریفراتر از تأث  رش،یبر پذ   ی که مداتلات مبتن  دهند ینشان م  جینتا   لی. ا(Poorseyed & Moradi, 2023)گزارش کردند 

راستا ( هم۲۰۲۳و همکاران )  Zandiپژوهش حاضر با م العه    یهاافتهی  ل،ی. افزون بر ارگذارندیتأث  زیدرمان ن  یریگیپ   یبرا  یو تعهد درون  یرفتار

 . (Zandi et al., 2023)دارد   یابتید مارانیب یبر تودمراقبت یشتریب ریتأث ، یدرمان تیبا واقع سهی در مقا ACT ند است که نشان داد

 Sarabadani  یهاراستا با پژوهشهم  افتهی  لیها داشت. اگروه  رینسبت به سا  یعملکرد برتر  ACTگروه    زین  جانیه  میتنظ  ریمتغ  در

آموزان با  و دانش  ریاتتلال اض راب فراگ  یدر زنان دارا  بی( است که به ترت۲۰۲۳و همکاران )  Enayati Shabkolai( و  ۲۰۲۳و همکاران )

 ;Enayati Shabkolai et al., 2023)اند  نشان داده  یشناتت  یریپذو انع اف  یتحمل آشفتگ  شیرا بر افزا  ACTمثبت    ریتأث  ،یریادگیاتتلالات  

Sarabadani et al., 2023)در م العه    ل،ی. همچنBayat  ( مقا۲۰۲۰و همکاران ،)بر   یرفتار  یکیالکتی و تعهد با درمان د  رشیدرمان پذ  سهی

راستا،   لی. در ا(Bayat et al., 2020)دارد    جانیه  میو تنظ  یزندگ  تیفیبر ک  یتریقو  ریتأث  ACT، نشان داد که  ADHDعلائم    یدارا   مارانیب

  یدرون  ی جانیمنابع ه  تواندیتعهد به عمل م   لیها و تمرارزش  ییبر حضور ذهل، شناسا  یمبتن  یهالیها، تمردر ارائه استعاره  ACT  یساتتار غن

 . (Rouhi et al., 2023; Zemestani et al., 2018) دهد   شیآنان را افزا یروان یآورابرا فعال کرده و ت مارانیب

 یبازدار  ستمیس  یبالا  تیحساس  یکه دارا  ی مارانیشوند؛ ب  لییتب  BIS/BASبا مدل    توانند یحاضر م  ی هاافتهی   زین  یمنظر نظر  از

  ل ی. در چن(Huh et al., 2020; Mozafari et al., 2022)  شوندیو تعلل در درمان م  یجانیه  یقراریهستند، معمولاً دچار اجتناب، ب  یرفتار

باشند    رگذاریتأث  یرفتار-یعصب  یهاستم یس   لیبر ا  توانندیبر ارزش سو  دهند، م  یو اقدام مبتن  رشیکه فرد را به سمت پذ  یی اه درمان  ،یحالت
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  رش،یپذ  شیو افزا  ی جانیبا کاهش اجتناب ه  ACTمشاهده شد که گروه    زیرا ارتقا دهند. در پژوهش حاضر ن  یو رفتار  یجان یه  یو سازگار

Lawyer  (۲۰۱۰ )و    Staleyموضوع در پژوهش    لیشود. ا  یماران را فعال کرده و منجر به بهبود عملکرد رفتاریب  یزشیانگ  ستمی توانست س

و بهبود   یدر مداتلات، به کاهش افسردگ  یبا همپوشان  توانندیفعال م  یو رفتاردرمان   ACTشده است که    دییتأ   ابتید  یماریدر مورد ب  زین

 . (Staley & Lawyer, 2010) دکمک کنن  ی ابتید مارانیدر ب یزندگ تیفیک

نمونه را   یریدر دسترس اشاره کرد که احتمال سوگ  یریگبه استفاده از روش نمونه   توانیپژوهش حاضر م  ی هاتیجمله محدود  از

از درمان،    تیو تبع  جانیه  میتنظ  یابیدر ارز  یتودگزارش  یاستفاده از ابزارها  ل،ی. همچنسازدیرا محدود م  جی نتا  یریپذمیو تعم  دهدیم  شیافزا

گر مانند  مداتله  یرهایمتغ  ر یقرار گرفته باشد. عدم کنترل کامل بر سا  ی اجتماع   ی هابه پاسخ  ل یتما  ا ی  یدهپاسخ  یت ا  ریممکل است تحت تأث

  ی با توجه به برگزار   ل،یقابل ذکر است. افزون بر ا  یهاتیمحدود  گریاز د  ز ین  یاقتصاد  تیوضع  ای   ابتید  یماریتانواده، شدت ب  تیحما  زانیم

 ها اثر بگذارد.درمان یبر اثربخش تواندیوجود دارد که م مارانیبر مشارکت ب ی یعوامل مح یرگذاریاحتمال تأث ، یانجلسات درم یحضور 

پژوهش  شودیم   شنهادیپ  دق  ی پژوهش  یهااز طرح  ندهیآ  یهادر  متغ  ترقیبا کنترل  نمونه  ی رهایبر  در    تر یتصادف  یریگمزاحم،  و 

همچنبزرگ  یهااسیمق شود.  استفاده  رو  لیا  یاثربخش  یبررس  لیتر  ترک  کردیدو  سا  بیدر  مبتن  یهادرمان  ریبا  درمان  مانند  بر    یمکمل 

 یضرور  زی اثرات درمان ن  یداریپا   یابیارز  یتر برابلندمدت  یهایریگیکند. پ   جادیا  یتریغن  یحوزه پژوهش  تواندیم   یندرما شناتت  ای  یآگاه ذهل

ناسازگار    ی هاطرحواره   ا ی  BIS/BAS  ستمی س  ،یشناتتروان  یریپذهمچون انع اف  ی انجیم یرهایکه نقش متغ  شودیم   شنهادیپ   لیاست. همچن

 شود. یبررس BAT  و ACT یاثربخش ندیدر فرآ هیاول

بهبود   یبرا  دارتیمداتله اولو  کیبه عنوان    تواندیو تعهد م   رشیبر پذ  یاز آن است که درمان مبتن  ی پژوهش حاک  لیا  ی هاافتهی

  ،یجانی مناسب است که با اجتناب ه  یافراد  یبرا  ژهیدرمان به و  لی. اردیمورد استفاده قرار گ  یابتید  مارانیدر ب  جانیه  میاز درمان و تنظ  تیتبع

استفاده کرد که    یافراد  یبرا  یرفتار  یساز از درمان فعال  توانیم  لیرو هستند. همچنروبه  یماریدر مقابله با تجربه ب  ی و ناتوان  مزمل  یدیناام

  ی هایژگ یها با وآن  قیو ت ب  کردیدو رو  لیاز ا  ریپذ استفاده انع اف  ی. آموزش درمانگران برااندیرفتار  زهیو فقدان انگ  ی علاقگیب   ،ی تحرکیدچار ب

 شیافزا  یاطور قابل ملاحظهرا به  ۲نوع    ابتیمزمل از جمله د  یهای ماریدر درمان ب   یشناتتمداتلات روان   یاثربخش  تواندیم  مارانیب  یفرد

 دهد. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در ایل پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 
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  در انجام ایل پژوهش تمامی موازیل و اصول اتلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپی رایت ارسال تواهد شد. داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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