
 

   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 ، تنظیم شناختی هیجاناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
 تجربه غرقگی در دانشجویان جسمانی و_سلامت روانی

 1مانی منصوریان، 2سید مجتبی عقیلی

 57/50/2752تاریخ پذیرش مقاله:  20/52/2752تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان
آزمایشی و از نوع  روش پژوهش نیمه تجربه غرقگی در دانشجویان بود. جسمانی و_یسلامت روان

ی علوم ها  آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش دانشجویان کارشناسی رشته پس _آزمون پیش
دانشجو  65بودند که از میان آنها  2755-2752انسانی دانشگاه آزاد اسلامی گرگان در سال تحصیلی 

نفر( گمارده  20ور در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه به ط
پرسشنامه ، ها از پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران آوری داده شدند. برای جمع

د از زمینه یابی سلامت ویر و شربورن و پرسشنامه تجربه غرقگی جکسون و مارش در مراحل قبل و بع
تحت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار ، جلسه 8درمان استفاده شد. گروه آزمایش به مدت 

های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل  گونه درمانی دریافت نکرد. داده گرفتند ولی گروه گواه هیچ
بر پذیرش و تعهد بر نشان داد که درمان گروهی مبتنی  ها  یافته .متغیری تحلیل شدند کوواریانس تک

با (. P<50/5تجربه غرقگی در دانشجویان تأثیر دارد ) سلامت روانشناختی و، تنظیم شناختی هیجان
، تواند بر افزایش تنظیم شناختی هیجان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می، توجه به نتایج این پژوهش

  .م برخوردار باشدتجربه غرقگی در دانشجویان از کارایی لاز سلامت روانشناختی و
  

 تجربه غرقگی، سلامت روانی جسمانی، تنظیم هیجان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ها: کلید واژه
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 مقدمه

دار تامین و  ای مهیج و پر چالش برای دانشجویان است. این افراد در آینده عهده دوره، دوران دانشجویی
(. در این راستا لازم است که 2688، حاجلو و بشرپور، ارتقاء سطح سلامت جامعه خواهند بود )رحیمی

جعفری و ، دانشجویان از سلامت جسمی و به ویژه سلامت روانی بالایی برخوردار باشند )بشارت
 فراهم دیگران با ارتباط در فرد تجربه مهمی درباره اطلاعات، هیجانی های پاسخ(. 2755، لواسانی

گیرند که در مواجهه با هیجانات چه واکنشی نشان دهند  اد میها ی کنند و با این اطلاعات انسان می
 صورت به را خود هیجانی چگونه تجارب، (2755، صفری و علیزاده، رفیعی پور، )خلیلی خضرآبادی

 چگونه هیجانات خاص زمینه در و برند کار به هیجانات به پاسخ در را چه راهکارهایی، کنند بیان کلامی

(. تنظیم هیجان به عنوان 2528، 2لیوی و پریساگی، کافیتسیوس، )مازوکاکنند  رفتار دیگران با
فرآیندهایی که از طریق آنها افراد هیجاناتشان را برای پاسخ به توقعات محیطی هشیارانه و ناهشیارانه 

 با (. افراد2522، 2کبیلینسکا و لوکوزاك، شود )ویتیکوسکا در نظر گرفته می، کنند تعدیل می

 و ارتباطی مشکلات ایجاد احتمال و زندگی برسند در تری مثبت پیامدهای به توانند می هترب خودتنظیمی
، هیجان تنظیم های (. مهارت2528، 6تأمر و متزلر، است )ساندرز روانی کمتر سلامت و اجتماعی
 بر مرکزت بنابراین خواهد داشت. قبلی سازگاری از فراتر اثراتی و کند می بینی پیش را آینده در سازگاری

 حائز بسیار روان سلامت با مرتبط مشکلات درمان و در پیشگیری است ممکن هیجان تنظیم های مهارت

( نشان داد 2755بیکی و پرزور )، (. نتایج مطالعات حبیب زاده2688، اسمعیلی، اهمیت باشد )کریمی
 ز مؤثر است.که راهکارهای تنظیم شناختی هیجان در افزایش سلامت روانشناختی دانشجویان نی

تحقیقاتی با بررسی تاثیر سلامت روان در گذشته بر سلامت جسمانی فعلی و متقابلاً سلامت جسمانی 
اثرات متقابل مستقیم و غیرمستقیم قابل توجهی برای هر دو شکل ، گذشته بر سلامت روانی کنونی

تی به حالت بهزیستی کامل سلامت روانشناخ .(2528، 7پرویا، را شیه، لیگرو )دی اند سلامت گزارش داده
د که بین این سه بعد تأثیر شو میروانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی گفته ، جسمی

، احساس خوب بودن، (. مفهوم سلامت روانشناختی2522، 0لودها، متقابل و پویا وجود دارد )پاندیا
های بالقوه فکری و  دشکوفایی تواناییظرفیت رقابت و خو، اتکا به خود، اطمینان از کارآمدی خود

در یک تعامل دوطرفه از سویی از نتایج انتخاب و  (.2522، 3ماسون، ویسی، )دولاری هیجانی است
د و از سوی دیگر خود شو میای موثر و متناسب با تغییر و تنش محسوب  استفاده از راهبردهای مقابله

زا  شناخت صحیح و ارزیابی درست از موقعیت تنش ساز فضای روانی سالمی است که در پرتو آن زمینه
(. دانشجویان به 2688، زاده د )احمدی و رمضانشو میمیسر ، ای موثر جهت انتخاب راهکارهای مقابله

مشکلات ، وارد شدن به مجموعه ای بزرگ و پر تنش، دلیل شرایط خاص از جمله دوری از خانواده
 

1. Mazuka, Cafesius, Levi and Prisagi 
2. Witikoska, Kbylinska and Lukosak 

3. Saunders, Tamer and Metzler 
4. De Ligro, Lion, Provia 

5. Pandya, Lodha 
6. Dollary, Vic, Mason 
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های فشرده مستعد از دست دادن سلامت  دروس و رقابتحجم زیاد ، اقتصادی و نداشتن درآمد کافی
بسیار ، های شناختی مرتبط با غرقگی برای رسیدن به یک زندگی خوب روانشناختی هستند و مهارت

 (.2688، کننده است )محمودی و آیتی کمک
غرقگی یک حالت روانشناختی ذهنی است که افراد زمانی که به طور کامل درگیر یک فعالیت هستند 

ون ، کنند )اوتیگر جز خود فعالیت فراموش می، دهند تا جایی که زمان و مکان اطراف خود را زارش میگ
در اثر درگیری فرد در یک فعالیت ، چیکسنت میهالی معتقد است که غرقگی (.2522، 2کلر، وگر
تی که در حال (. به عبارتی فرد در فعالی2522، 2الغرابات، آلالوان، آید )بابدولا بخش به وجود می لذت

، )دماتوس پیوندد در این هنگام است که غرقگی به وقوع می، دشو میانجام دادن آن است کاملا غرق 
های غرقگی نسبت چالش موجود در  اند از: در تجربه های اصلی غرقگی عبارت ویژگی(. 2522، 6دیسا

اید از حد متوسط بالاتر فعالیت و مهارت لازم برای انجام آن تقریباً مساوی است؛ چالش و مهارت ب
ند روشن هستند؛ نه مبهم و بازخوردی. شو میباشد. اهداف تکالیفی که منجر به تجارب غرقگی 

های فوری هستند که آنها نیز پیامد هستند؛  این اهداف حاصل حرکت کردن به سمت هدف، همچنین
 (.2688، عارفی و منشئی، های بلند مدت )رحیم پور نه هدف

عاطفی و ، هیجانی، های روانشناختی ی و آموزشی گوناگونی جهت بهبود مولفههای درمان روش
ها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است  کار گرفته شده است. یکی از این روش ارتباطی دانشجویان به

های روانشناختی و هیجانی همچون پردازش هیجانی و سلامت  که کارآیی بالینی آن جهت بهبود مولفه
؛ 2528، 7اسچاد، دیفنباچر، تروپنر، های مختلف نشان داده شده است )پلگر نی در پژوهشروا_جسمانی

 تمرکز تعهد و بر پذیرش مبتنی (. درمان2688، منشئی و قمرانی، ؛ اصلی آزاد2528، 0لی و توهیگ، اون

، 3اشد )هیزب افراد می زندگی کیفیت افزایش روی بر را خود تمرکز بیشتر و داشته ها نشانه روی بر کمتری
 درد تجربه به تمایل یا پذیرش مانند زیربنایی اصول که از است خاطر این به آن برتری و و تمایز، (2526

 و تمایل با توأم تعهد یا ارزش بر مبتنی و عمل آنها مهار به اقدام بدون کننده آشفته رویدادهای یا دیگر
قمری ، نماید )الهی فر می استفاده خواستهتجارب نا حذف از پیش شخصی معنادار اهداف به عنوان عمل

، پذیرش از: عبارتند که دارد فرآیند مرکزی شش پذیرش و تعهد بر مبتنی (. درمان2688، و زهراکار
و ، اسدپور، )اسفندیاری متعهدانه عمل و ها ارزش، حال زمان با ارتباط، زمینه عنوان به خود گسلش

های  جنبه گرفتن نظر در، دیگر های درمانی روان به بتنس این روش عمده مزیت (.2755، محسن زاده
، باند، لوما، است )هیز درمان بیشتر اثربخشی تداوم و تأثیر جهت به شناختی های جنبه همراه به انگیزشی

 شناخت )مانند نیست مراجع های شناخت تعدیل، درمان نوع این هدف (. در واقع2523، 4ماسودا و لیلیز

 
1. Otiger, Van Weger, Keller 
2. Babdola, Alalvan, Gharabat 
3. Dematos, Disa 

4. Pelger, Troupner, Dieffenbacher, Schad 

5. He, Lee and Tohig 

6. Hayes 

7. Hayes, Loma, Band, Masuda and Lilis 
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افکار  دیدن مثال )برای فرد های شناخت از فاصله افزایش، آگاهی ذهن افزایش، هدف بلکه، (سنتی درمانی
 شناسایی، گرایانه ای غیر قضاوت ها و هیجانات فرد به شیوه مشاهده شناخت، «(فقط افکار»خود؛ 

 زندگی یک به دستیابی برای تلاش و بیرون جهان در فعالانه درگیری به نسبت تعهد ایجاد، ها ارزش

، 2و فرانسورث، والسر، یابد )نیوسما افزایش فرد روانی پذیری انعطاف در نهایت تا است اصیل و اپرمعن
( نشان داد که درمان 2755کریمی و قدمپور )، تنها، (. در این راستا نتایج مطالعات حسینی2520

خش بوده پذیری شناختی اثرب مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و انعطاف
( در پژوهشی دریافتند که درمان گروهی 2688خانزاده ) ابوالقاسمی و حسین، است. رهبر کرباسدهی

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود تنظیم شناختی هیجان و اضطراب وجودی بیماران تأثیر دارد. 
ر تنظیم شناختی ( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب2755زنگنه مطلق و پیرانی )، کمراتی

، رسان اثربخش است. در پژوهشی دیگر رویین تن هیجان و نوجوانان دختر دارای رفتارهای خود آسیب
( نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت 2688بابویی و صندوقچی )، خرامین، آزادی

آگاهی بر  اد که آموزش ذهن( نشان د2688روان اثربخش است. نتایج مطالعات رحیم پور و همکاران )
، (2525فاجکوسکا و اسکیمینا )، آموزان دختر اثربخش است. ویناروسکا غرقگی و ثبات قدم دانش

( در مطالعات خود دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم 2522ایوسویک و ایگرز )
های بسیاری که در حوزه درمان  به رغم پژوهشهیجان و بهبود سلامت روان و سازگاری اثربخش است. 

های اندکی در مورد نقش درمان مبتنی بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد صورت گرفته است؛ اما پژوهش
رو انجام این  های شناختی از جمله تجربه غرقگی انجام شده است و از این پذیرش و تعهد بر شاخص
هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  پژوهش حاضر با، رسد. بر این اساس مطالعه ضروری به نظر می

 تجربه غرقگی در دانشجویان انجام شد. جسمانی و_سلامت روانی، و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان

 شناسي پژوهش روش

آزمون و  پس _آزمون کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی با طرح پیش، این پژوهش از حیث هدف
های علوم انسانی دانشگاه آزاد  می دانشجویان کارشناسی رشتهجامعه آماری شامل تماگروه گواه بود. 

نفر از دانشجویان بودند  65بودند. نمونه پژوهش شامل  2755-2752اسلامی گرگان در سال تحصیلی 
سپس به صورت تصادفی در دو گروه ، گیری در دسترس انتخاب شده که با استفاده از روش نمونه

تمایل و رضایت کتبی ، های ورود به پژوهش دهی شدند. ملاك ( جاینفر 20نفر( و گواه ) 20آزمایش )
عدم مصرف داروهای روانپزشکی بود و ، 22سابقه حداقل یک ترم معدل کمتر از ، شرکت در پژوهش

شرکت در مداخلات ، عدم تمایل به ادامه همکاری، جلسه 2غیبت بیش از ، های خروج ملاك
هش بدین صورت بود که پس از هماهنگی با مسئولین دانشگاه روانشناختی دیگر بود. روند اجرای پژو

نفر به روش  65های ورود به پژوهش بودند  از میان دانشجویانی که واجد ملاك، با بیان اهداف پژوهش

 
1. Newsma, Walser, François 
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نفر( قرار  20گروه آزمایش و گواه )هر گروه  2گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در  نمونه

ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت یک روز  دقیقه 35جلسه  8ت گرفتند. گروه آزمایش تح
ای دریافت نکرد. از جمله ملاحظات اخلاقی  در هفته قرار گرفتند و گروه گواه تا پایان پژوهش مداخله

کنندگان؛ رعایت اصل  نامه کتبی از شرکت توان به اخذ رضایت رعایت شده در پژوهش حاضر می
حق انصراف از ، اختیاری بودن شرکت در مطالعه، کنندگان از اهداف مطالعه ن شرکتآگاه کرد، رازداری

کنندگان طرح قرار گرفته  گروه گواه جزء شرکت، مطالعه در هر زمان اشاره نمود. همچنین در پایان کار
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد: آوری داده و مداخله درمانی نیز بر آنان اجرا شد. به جهت جمع

( پرسشنامة تنظیم 2553گرانفسکی و کرایج ) پرسشنامة تنظیم هیجان :2پرسشنامه تنظیم هیجان
سؤال  63هیجان را برای بررسی سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد تهیه کردند. این پرسشنامه 

، «دگیدشواری در انجام رفتار هدفمند مواقع درمان»، «های هیجانی عدم پذیرش منفی پاسخ»عامل  3و 
دسترسی محدود »، «فقدان آگاهی هیجانی»، «دشواری در کنترل رفتارهای تکانشی مواقع درماندگی»

 2کند؛ به این صورت که اصلاً  گیری می را اندازه« عدم وضوح هیجانی»، «به راهبردهای تنظیم هیجانی
نمره  0ره و تقریباً همیشه نم 7بیشتر اوقات ، نمره 6تقریباً در نیمی از موارد ، نمره 2گاهی  گاه، نمره

گیرد. در خارج کشور برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده  تعلق می
به دست  86/5تا  87/5ها بین  مقیاس و برای خرده 80/5که ضریب آلفای کرونباخ برای کل سؤالات 

یک پژوهش برای بررسی همسانی درونی (. در 2528، بایلی و مورای، گریفیت، آمده است )کونینگهام
، به دست آمده است. همچنین 82/5پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ 

و با  63/5محور  گرایی جامعه و کمال 38/5روایی همگرای با استفاده از همبستگی پیرسون با افسردگی 
روایی سازه با همبستگی پیرسون با استفاده از مؤلفة به دست آمده است.  27/5گرایی فردمحور  کمال

، 34/5دشواری در انجام رفتار هدفمند ، 85/5های هیجانی  نمره کل برای ابعاد عدم پذیرش منفی پاسخ
دسترسی محدود به راهبردهای ، 75/5فقدان آگاهی هیجانی ، 82/5دشواری در کنترل رفتارهای تکانه 

دهندۀ روایی سازۀ  به دست آمده است که نشان 48/5هیجانی عدم وضوح ، 88/5تنظیم هیجانی 
برای تعیین ، (2755(. در مطالعة موسوی و همکاران )2528، پرسشنامه است )کونینگهام و همکاران

 87/5پایایی پرسشنامة تنظیم هیجان از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 
 به دست آمد. 87/5زمون در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی آ .به دست آمده است
یابی  برای اندازه گیری سلامت روانی و جسمانی از پرسشنامه زمینه: 1یابی سلامت پرسشنامه زمینه

 63سلامت ویر و شربورن استفاده شد. این پرسشنامه توسط ویر و شربورن ساخته شده است و دارای 
، ایفای نقش هیجانی، ایفای نقش جسمی، عملکرد اجتماعی، رو عملکرد جسمیقلم 8عبارت است و 

دهد. نمره کلی مولفه  درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می، سرزندگی، سلامت روانی
دهد و نمره کلی مولفه روانی  ( که آن نیز بعد فیزیکی سلامت را مورد سنجش قرار میPCSفیزیکی )

 
1. Emotion Regulation Questionnaire 

2. Health background questionnaire 



 …یجان،ه يشناخت یمبر تنظو تعهد  یرشبر پذ يدرمان مبتن اثربخشي/  11

 
 

(MCS که این )منزله کیفیت  نماید. نمره بالاتر به مورد هم بعد روانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی می
 8های  ( ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس2688زندگی بهتر است. در پژوهش انصاری و همکاران )

رش گزا 48/5تا 76/5و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین  80/5تا  45/5گانه آن بین 
 به دست آمد. 48/5شده است. پایایی آزمون در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

برای ارزیابی تجربه غرقگی از پرسشنامه مقیاس بلند : 2مقیاس تجربه غرقگی جکسون و مارش
پرسشنامه نسخه بلند و توسعه یافته شامل نه خرده  تجربه غرقگی جکسون و مارش استفاده شد.

ها شامل تعادل  که هر خرده مقیاس از چند بخش تشکیل شده است. این خرده مقیاس مقیاس است
، تمرکز بر کار در حال انجام، فیدبک خام، اهداف مشخص، هوشیاری_ترکیب عمل، چالش-مهارت

زمان( و  طبیعی گذشت دگرگونی زمان )احساس ازدست دادن، کاهش خودآگاهی، احساس کنترل
توسط ، فارسی پرسشنامه بلند تجربه غرقگی نسخة پایایی و عاملی د. رواییشو میتجربه با نیت درونی 

 مقیاس مطلوب برازش نشان دهندۀ ( بررسی شده است. نتایج2680، کاشانی، محمدی گل، )بابایی نیک

 83/5= رمزی و574/5 برازندگی شاخص که است آن بیانگر ها یافته، همچنین باشد. می اجرای روان بلند
قابل  مقادیر از (83/5( و پایایی زمانی )40/5آی( همسانی درونی )، ال، = تی83/5و  آی، اف، =سی
 قابل قبولی پایایی و روایی از بلند تجربه غرقگی فارسی مقیاس نسخة، لذا هستند؛ برخوردار قبولی

)بابایی ود نم ارزیابی این تجربه استفاده جهت پایا و روا ابزاری آن به عنوان از توان می و است برخوردار
 به دست آمد. 83/5پایایی آزمون در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ (. 2683، نیک و همکاران

های جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   سرفصل مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:
 . ارائه شده است، 2در جدول ، (2554برگرفته از پروتکل درمانی هیز و همکاران )

 : درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول 

 محتوی جلسه

 آموزش روانی، بستن قرارداد درمانی، برقراری رابطه درمانی اول

 ایجاد ناامیدی خلاقانه، کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ها  بحث درباره تجربیات و ارزیابی آن دوم

 درگیرشدن با اعمال هدفمند، پاسخی دیگر عنوان  معرفی تمایل به، عنوان مشکل  بیان کنترل به سوم

تضعیف ائتلاف خود ، ساز زبان  های مشکل  مداخله در عملکرد زنجیره، های گسلش شناختی  کاربرد تکنیک چهارم
 با افکار و عواطف

ین دادن جدایی ب  نشان، گر  عنوان مشاهده  تضعیف خودمفهومی و بیان خود به، عنوان زمینه  مشاهده خود به پنجم
 تجربیات درونی و رفتار، خود

 عنوان فرایند.  آموزش دیدن تجربیات درونی به، الگوسازی خروج از ذهن، های ذهنی  کاربرد تکنیک ششم

 های عملی زندگی  کشف ارزش، دادن خطرات تمرکز بر نتایج  نشان، معرفی ارزش هفتم

 ها  ا ارزشتعیین الگوهای عمل متناسب ب، درك ماهیت تمایل و تعهد هشتم

 
1. Jackson and Marsh Drowning Experience Scale 
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در سطح  23نسخه  spssافزار  های گردآوری شده با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و نرم داده

 تجزیه و تحلیل شد. 80/5اطمینان 

 ها یافته

بود. از میان  8/22کنندگان  شناختی نشان داد که میانگین سن شرکت های جمعیت یافته
های توصیفی متغیرهای پژوهش در  زن بودند. یافته 8/75مرد و  2/08کنندگان در پژوهش  شرکت
 ارائه شده است. 2جدول 

 آزمایش و کنترل   . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه1جدول 

 کولموگروف اسمیرنف کنترل آزمایش گروه متغیر

 میانگین شاخص 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

Z معنی داری 

 752/5 862/5 20/8 66/06 82/7 08/00 پیش آزمون م هیجانتنظی

 370/5 802/5 88/4 23/06 73/8 08/33 پس آزمون 

سلامت 
 جسمانی_روانی

 277/5 884/5 87/6 05/255 65/2 20/88 پیش آزمون

 654/5 822/5 75/7 86/255 24/3 58/224 پس آزمون 

 648/5 865/5 28/28 66/223 85/28 72/224 پیش آزمون تجربه غرقگی

 866/5 842/5 88/24 66/228 55/24 40/278 پس آزمون 

 
های آزمایش در متغیرهای تنظیم   های گروه  نمرات آزمودنی، دشو میملاحظه ، 2همانطور که در جدول 

جسمانی و تجربه غرقگی در مراحل پس آزمون تغییراتی داشته است. همچنین _سلامت روانی، هیجان
برای تمامی متغیرهای ، دهد فرض نرمال بودن برقرار است اسمیرنوف که نشان می آزمون کولموگروف

(. نتایج آزمون لون نشان p<50/5جسمانی و تجربه غرقگی برقرار است )_سلامت روانی، تنظیم هیجان
سلامت ، (=286/5Fداد که که فرض همگنی واریانس نیز برای تمامی متغیرهای تنظیم هیجان )

برای  F(. مقادیر آماره p<50/5( برقرار است )=238/5F( و تجربه غرقگی )=288/52Fجسمانی )_روانی
( و تجربه غرقگی =742/670Fجسمانی )_سلامت روانی، (=370/2Fمتغیرهای تنظیم هیجان )

(082/05F=معنادار نمی )  ( 50/5باشد<Pتعاملی بین گروه ) آزمون وجود ندارد و  ها و نمرات پیش
همگنی شیب رگرسیون رعایت گردیده است. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری فرض  بنابراین پیش

 گزارش شده است. 6در جدول 
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 ش. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( برای مقایسه متغیرهای پژوه7جدول 

درجه آزادی  F مقدار نام آزمون
 فرضیه

در جه 
 آزادی خطا

سطح 
 معناداری

مجذور 
 سهمی اتا

توان 
 اریآم

 800/5 778/5 556/5 62 3 624/7 883/5 اثر پیلایی

 842/5 782/5 552/5 62 3 876/7 208/5 لامبدای ویلکز

 882/5 066/5 552/5 62 3 628/0 248/2 اثر هتلینگ

بزرگترین 
 روی ریشه

848/2 078/25 3 62 552/5 337/5 882/5 

 
از تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از  های حاصل یافته، دشو میمشاهده  6طور که در جدول  همان

معنادار  P>50/5در سطح  62و  3با درجه آزادی ، ها به دست آمده در تمامی آزمون Fآن است که 
تفاوت معنادار ، آزمون های حاصل نشان داد که در متغیرهای پژوهش پس از حذف اثر پیش است. یافته

(. در ادامه برای درك =883/5PillaisTrace و =624/7F( و )=62Dfو  3و ) P<50/5وجود دارد 
از آزمون تحلیل کوواریانس ، تر و بررسی تاثیر جداگانه متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته دقیق

 د. شو میمتغیره استفاده  تک

 متغیری متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه . نتایج تحلیل واریانس تک0جدول 

 متغیر
 

 مجموع
 مجذورات

df 
 میانگین
 مجذورات

F 
 سطح
 داری معنی

 ضریب
 اتا

 224/5 577/5 426/7 852/02 2 852/02 گروه

 تنظیم هیجان
  288/5 288/2 230/26 2 230/26 آزمون

    882/25 24 800/283 خطا

سلامت 
 جسمانی_روانی

 758/5 556/5 458/22 662/207 2 662/207 گروه

  552/5 275/27 253/628 2 253/628 آزمون

    282/26 24 582/227 خطا

 
 تجربه غرقگی

 326/5 552/5 854/23 086/205 2 086/205 گروه

  552/5 744/20 268/277 2 268/277 آزمون

    626/8 24 628/208 خطا

 
سلامت ، دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای تنظیم هیجان  نشان می، 7نتایج جدول 

به دست آمده بیانگر این  ضریب اتا (.p<552/5داری وجود دارد )  تجربه غرقگی معنی جسمانی و_روانی
ناشی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و ، آزمون  است که واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در پس

 باشد.  تعهد می
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 گیری بحث و نتیجه

سلامت ، تنظیم شناختی هیجاناین پژوهش با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
تجربه غرقگی در دانشجویان انجام شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و  جسمانی و_روانی

تجربه غرقگی در  جسمانی و_افزایش سلامت روانی، تعهد منجر به بهبود تنظیم شناختی هیجان
رهبر کرباسدهی و ، (2755اران )حسینی و همکدانشجویان شده است. این یافته با نتایج مطالعات 

پور و همکاران  رحیم، (2688تن و همکاران ) رویین، (2755کمراتی و همکاران )، (2688همکاران )
 باشد. ( همسو می2522ایوسویک و ایگرز )، (2525ویناروسکاو همکاران )، (2688)

های  ید بر تغییر سبکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تاکتوان گفت که  در تبیین این یافته می
های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه اثرگذاری آنها  ای ناسازگار و طرحواره مقابله

هایی در جایگزین کردن الگوهای  در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه تکنیک
فرصتی را برای ، ای ناکارآمد راهبردهای مقابلهها و  رفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر به جای سبک

(. از آنجا که تاکید 2525، بهبود راهبردهای تنظیم هیجان فراهم آورده است )ویناروسکا و همکاران
های تجربی و هیجانی قسمت  عمده درمان پذیرش و تعهد بر روی هیجانات است و استفاده از تکنیک

کند تا فرد نسبت به  ها کمک می رسد این تکنیک لذا به نظر می ،گیرد اعظمی از این درمان را در بر می
های  آنها را بپذیرد و بهتر بتواند هیجانات خود را تنظیم کند. تکنیک، هیجانات خود آگاهی یافته

تنظیم عاطفه ، های جدید یادگیری، کنند تا افراد با سازماندهی مجدد هیجانی هیجانی کمک می
تر تنظیم  زمینه را برای استفاده صحیح از راهبردهای سازگارانه، دهی فردی و نیز خود آرامش بین

 (.2688، هیجانات مهیا سازد )رهبر کرباسدهی و همکاران
ناپذیری  انعطاف، منبع اولیه وجود مشکلات در مراجع، از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

د فرد احساس گرفتاری و شو میموجب ، های محدود برای رفتار شناختی اوست. درواقع گزینه روان
شناختی متمرکز است؛  پذیری روان مندی از انعطاف اسارت کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهره

افتد که فرد آگاهانه افکار و  های رفتاری دردسترس که این امر زمانی اتفاق می یعنی داشتن گزینه
دهد.  هایش نشان می اری همسو و سازگار با ارزشپذیرد و رفت کننده خود را می احساسات پریشان

، های گوناگون تجربی با استفاده از روش، درواقع این اتفاق در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
شناختی از طریق شش فرایند اصلی  ناپذیری روان دهد. انعطاف ای و تغییر درجه دوم رخ می استعاره

، دلبستگی به مفهوم خود، ند که عبارتند از: آمیختگی شناختییاب دهد و ادامه می پیوسته رخ می هم به
ها )الهی فر و  های مبهم و سستی در احترام به ارزش ارزش، قطع ارتباط با لحظه حال، ای اجتناب تجربه

(. در واقع نتایج حاصل از این پژوهش مبنی بر افزایش سلامت روان افراد و ناشی از 2688، همکاران
، شناختی است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از گسلش شناختی نپذیری روا انعطاف

های واضح و  ارزش، آگاهانه با زمان حال تماس ذهن، ای پذیرش تجربه، تفکیک و جداسازی مفهوم خود
کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور  آن را ایجاد می، ها مشخص و عمل و تعهد بر اساس ارزش

از ، شناختی افراد ولی با توجه به این مسئله که منشأ رنج روان، دهد اضطراب را کاهش نمی مستقیم
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گیرد این درمان با کاهش همجوشی با این افکار و احساسات  ها نشئت می افکار و احساسات ناکارآمد آن
لامت روان اضطراب و درنتیجه باعث افزایش س، شناختی تواند باعث کاهش پریشانی روان می، ناکارآمد

 (.2522، ها شود )ایوسویک و ایگرز آن
توان اظهار داشت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش تمرکز و ایجاد حالتی از  می

سازد. گسلش شناختی و افزایش توجه و آگاهی  های دیگر را در افراد ممکن می انتخاب، پذیری انعطاف
جوه مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که با هماهنگ ها و تمایلات از و هیجان، نسبت به افکار

ها  کردن رفتارهای سازگارانه و حالات روانشناختی مثبت موجب بهبود قابلیت فردی برای انجام فعالیت
گردد. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با برقراری ارتباط دوبارۀ مابین منابع درونی و  می

منابعی که حتی ممکن است فرد باور به داشتن  د.شو میو یادگیری بیشتری  بیرونی منجر به بهبودی
دهد تا این نکته را درك کنیم که  آنها نداشته باشد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ما یاری می

اما آنها جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند. همچنین به فرد ، های منفی ممکن است رخ دهد هیجان
با اندیشه ، تأمل و تفکر پاسخ دهد دهد تا به جای آنکه به رویدادها به طور غیرارادی و بی این امکان را

(. و آنچنان که چیکسنت میهالی اظهار داشته به دلیل ایجاد حالت 2523، پاسخ دهد )هیز و همکاران
اضح و روشن غرقگی فرد در هر شرایط و هر فعالیتی فرد انرژی روانی خود را با توجه به داشتن اهداف و

تمرینات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در دانشجویان یکی از ابزار ، کند. بنابراین سرمایه گذاری می
 .دشو میسوق دادن آنها به سمت درگیر شدن و غرقگی در انجام تکالیف محسوب 

امکان  گیری و عدم گیری در دسترس در مرحله اولیه نمونه شیوه نمونه، های پژوهش حاضر از محدودیت
گیری تصادفی و  های آتی از شیوه نمونه د در پژوهششو میپیگیری نتایج بوده است. بنابراین پیشنهاد 

پژوهشگر و درمانگر دو فرد مجزا باشند و همچنین در صورت امکان ، نیز برای جلوگیری از اثر سوگیری
ر درازمدت نیز مورد بررسی قرار ها د ماهه استفاده شود تا ماندگاری تأثیر این یافته 3تا  6از پیگیری 

د که در کارهای پژوهشی و شو میپیشنهاد ، گیرد. در پایان با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش
های  های افراد از لحاظ غلبه بر اضطراب در نظر گرفته شود؛ زیرا با توجه به یافته بالینی آتی ویژگی

توان خصوصیات  در این زمینه وجود دارد می های پژوهش حاضر که مانند یافته، نظری و تجربی
مشخص کرده و در ، رفتاری و انگیزشی فرد را که همگی در نتیجه درمان تاثیر گذارند، شخصیتی

های درمان از آنها استفاده کرد. همچنین با توجه به نقش پررنگ دشواری در تنظیم  طراحی برنامه
استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و ، شناسی  هیجان و سلامت روانشناختی و اهمیت آن در آسیب

تواند در فرآیند  های انتخابی می ها در کنار سایر درمان تعهد و یا آموزش شناسایی و تنظیم هیجان
 .درمان تاثیرگذار بوده و آن را تسهیل کند
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 منابع

شناختی با سلامت ( تعیین رابطه ذهن آگاهی و سرمایه روان2688آسیه. )، دی و رمضان زادهها  ، احمدی
 .24-72(: 25)6، ی کاربردی در مشاورهها  پژوهشروانی در معلمان ابتدایی شیروان. 

(. مقایسه اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر 2688کیانوش. )، محمد و زهراکار، حسن؛ قمری، الهی فر
مه روان فصلناهای زن.  بهبود کیفیت زندگی و درمان پذیرش و تعهد بر افزایش شادکامی معلم

 .232-272، (2)26، شناسی کاربردی
(. 2688مهرداد. )، فریبا و خالدیان، روناك؛ طیری، شعله؛ حمزه ای، معصومه؛ ساعد موچشی، انصاری

نشریه اسلام های مذهبی با سلامت جسمانی و روانی دانشجویان پرستاری و مامایی.  ارتباط فعالیت
 .28-23(: 2)0، و سلامت

(. 2755عبدالرحیم. )، فرشاد و کسایی، اسماعیل؛ محسن زاده، ریوش؛ اسدپوردا، اسفندیاری بیات
و درمان مبتنی بر پذیرش  رفتاری -هیجانی  –مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد عقلانی 

فصلنامه علمی پژوهشی علوم دیده از خیانت زناشویی.  و تعهد بر میزان بخشودگی زنان آسیب
 .268-278(: 84)25، روانشناختی

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2688امیر. )، غلامرضا و قمرانی، مسلم؛ منشئی، اصلی آزاد
عملی.  -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکری بر تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام دانش

 .06-66(: 63)8، روانشناسی افراد استثنایی
ی اضطراب ها  (. پیش بینی نشانه2755مسعود. )، معلی لواسانیفرزانه و غلا، محمدعلی؛ جعفری، بشارت

 .20-67(: 2)25، رویش روان شناسیو افسردگی بر اساس ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی. 
(. تعیین روایی عاملی و پایایی نسخة 2683اله. ) ولی، بهروز و کاشانی، مهشید؛ گل محمدی، بابایی نیک
 .268-272(: 22)3، مطالعات روانشناسی ورزشیروان در ورزشکاران.  مقیاس بلند اجرای فارسی
ی تنظیم شناختی هیجان در ها  (. نقش سبک2755پرویز. )، مهدی و پرزور، عباس؛ بیکی، حبیب زاده

(: 4)25، رویش روان شناسیبینی سلامت روان شناختی و عملکرد تحصیلی دانشجویان.  پیش
227-250. 
(. اثربخشی درمان مبتنی 2755عزت اله. )، جواد و قدم پور، زهرا؛ کریمی، نهاسیده فرزانه؛ ت، حسینی

پذیری شناختی بیماران گوارشی.  بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و انعطاف
 .82-225(: 2)26، مجله علمی پژوهشی یافته

(. نقش 2755ابوالفضل. )، دهعلیرضا و علیزا، صفری، امین، مهدیه؛ رفیعی پور، خلیلی خضرآبادی
ورزی تحصیلی در  ای اضطراب امتحان در رابطة بین تنظیم شناختی هیجان و تعلل واسطه

 .635-676(: 6)25، مطالعات آموزشی و آموزشگاهیدانشجویان دانشگاه فرهنگیان. 
جویان  ششناختی دان بینی بهزیستی روان (. پیش2688سجاد. )، نادر و بشرپور، سعید؛ حاجلو، رحیمی

انداز زمان( نقش میانجی امید به زندگی )یک مطالعه  دانشگاه محقق اردبیلی بر اساس ابعاد چشم 
 .304-347(: 4)28، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانتوصیفی. 
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فاطمه. ، عباسعلی و رهبر کرباسدهی، خانزاده عباس؛ حسین، ابراهیم؛ ابوالقاسمی، رهبر کرباسدهی
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب وجودی  (. اثربخشی2688)

 .2-8(: 2)28، روانشناسی بالینی و شخصیتبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 
(. 2688عزت. )، امین الله و صندوقچی، شیرعلی؛ بابویی، شهدخت؛ خرامین، سجاد؛ آزادی، رویین تن

ای در بیماران مبتلا به  و تعهد بر سلامت روان و اجتناب تجربه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش
 .22-62(: 45)22، مجله علوم پزشکی زانکواختلال استرس پس از سانحه. 

آگاهی بر  (. اثر بخشی آموزش ذهن2688غلام رضا. )، مژگان و منشئی، شکوفه؛ عارفی، رحیم پور
، مجله مطالعات آموزش و یادگیریطه. آموزان دختر دورۀ دوم متوس غرقگی و ثبات قدم دانش

22(2 :)82-45. 
آوری با  (. بررسی رابطه راهبردهای تنظیم هیجان و تاب2688معصومه. )، سارا و اسمعیلی، کریمی

 .282-288(: 84)28، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختیسازگاری زناشویی معلمان زن. 
(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 2755ذبیح. )، یفیروزه و پیران، مریم؛ زنگنه مطلق، کمراتی

آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دختر دارای رفتارهای  و تعهد و درمان ذهن
 .286-283(: 25)25، رویش روان شناسیرسان.  خودآسیب

عناصر  شناختی نظریه غرقگی در (. تبیین مبانی روان2688محسن. )، محمد و آیتی، محمودی بورنگ
 .282-230(: 04)23، فصلنامه روان شناسی تربیتیبرنامه درسی. 

(. 2755محمدرضا. )، رضا و برنا، علیرضا؛ پاشا، زهرا؛ حیدرئی، سیده مریم؛ دشت بزرگی، موسوی
پژوهش نامه نگری بر خودشفقتی و تنظیم هیجان در مردان وابسته به مواد.  اثربخشی آموزش مثبت

 .43-30: (2)4، روانشناسی مثبت
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Cognitive Regulation 

of Emotion, Physical Mental Health, and Flow Experience in College Students 
 

Seyed Mojtaba Aghili2, Mani Mansoorian2 
 
 

  
This study aimed to assess the impact of acceptance and commitment therapy on the 
cognitive regulation of emotion, mental-physical health, and the experience of flow in 
college students. Using a semi-experimental pre-test-post-test design with a control group, 
the research involved undergraduate students from the Islamic Azad University of Gorgan 
in the academic year 2021-2022. Thirty students were randomly assigned to experimental 
and control groups (15 each). Data were collected using Garnevsky et al.'s Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire, Weir and Sherburne's Health Background 
Questionnaire, and Jackson and Marsh's Drowning Experience Questionnaire at pre- and 
post-treatment stages. The experimental group underwent 8 sessions of group therapy based 
on acceptance and commitment, while the control group received no treatment. Data 
analysis employed univariate analysis of covariance test. Results indicated that acceptance 
and commitment therapy significantly influenced the cognitive regulation of emotion, 
psychological health, and the experience of flow in students (P < 0.05). The findings 
suggest that therapy based on acceptance and commitment can effectively enhance 
cognitive regulation of emotions, psychological health, and the experience of flow in 
students. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Emotion Regulation, Physical Mental 
Health, Drowning Experience. 
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