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Abstract
This study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation and life 
quality of women with prolonged grief disorder from cultural perspective. 
The statistical population enfolded all the women referring to counseling 
and treatment centers in the west of Tehran city in year 2023. The sample 
encompassed 30 females whom were selected via convenient sampling 
procedure and randomly assigned into two experimental and control groups 
15 participants each. The research method was semi-experimental with a pre-
test-post-test and a control group.  All the subjects responded to Prolonged 
Grief Disorder Symptoms (PG-13, 2021), Quality of Life 36-Item Short 
Form Survey (1992) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(CERQ, 2002) before and after the intervention. The experimental group 
was exposed to acceptance and commitment therapy for 8 sessions,90 
minutes each while the control group received none. The data were analyzed 
by applying multi variate and univariate analysis of covariance using SPSS-
26 software. The results of data analysis showed that the intervention based 
on acceptance and commitment caused some significant variations in the 
scores of cognitive emotion regulation and life quality (P<0.05) of the 
participants in the experimental group compared to the control group. Based 
on the findings of the present study, it could be concluded that acceptance 
and commitment therapy was effective in improving the cognitive emotion 
regulation and the life quality of women with prolonged grief disorder, and 
it should be used as an effective and appropriate cultural intervention.
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Extended abstract
Introduction: Prolonged Grief Disorder (PGD) is characterized by persistent and intense 
grief reactions lasting beyond six months after bereavement, leading to significant 
impairments in emotional, social, and physical functioning. The disorder is associated with 
heightened risks of chronic physical illnesses, substance abuse, and suicidal tendencies.  
Prolonged grief causes a major disruption in the quality of life of individuals, and in a 
person suffering from such syndrome, the risk of developing chronic physical illnesses, 
substance abuse, and suicide increases. The World Health Organization (2023) considers 
quality of life to be a concept that includes dimensions of physical health, mental state, 
social relationships, and environmental conditions. Quality of life is a subjective concept 
of feeling well and satisfied with life experiences, which encompasses both positive and 
negative aspects of life and reflects the way an individual perceives and reacts to their 
health status and other aspects of their life. Quality of life could be considered a suitable 
measure of prolonged grief disorder. Severe grief reactions are associated with reduced 
physical health, such as cardiovascular health problems, immune deficiencies, and 
sleep disorders. Traditional therapeutic approaches often focus on symptom reduction, 
but emerging evidence highlights the importance of improving emotion regulation and 
quality of life as key outcomes in grief therapy. ACT, a third-wave behavioral therapy, 
emphasizes psychological flexibility through six core processes: cognitive diffusion, 
acceptance, contact with the present moment, self-as-context, values clarification, and 
committed action. Previous research has demonstrated ACT's efficacy in treating anxiety, 
depression, and stress-related disorders, but its application in PGD remains underexplored. 
This study addresses this gap by examining whether ACT can enhance adaptive emotion 
regulation strategies and improve quality of life in women with PGD, offering a novel 
intervention for this vulnerable population. Therefore, this study was conducted with the 
aim of investigating the effectiveness of acceptance and commitment therapy on cognitive 
emotion regulation and life quality of women with prolonged grief disorder from cultural 
perspective.

Method: The statistical population enfolded all the women referring to counseling and 
treatment centers in the west of Tehran city in year 2023. The sample encompassed 30 
females whom were selected via convenient sampling procedure and randomly assigned 
into two experimental and control groups 15 participants each. The research method 
was semi-experimental with a pre-test-post-test and a control group.  All the subjects 
responded to Prolonged Grief Disorder Symptoms (PG-13, 2021), Quality of Life 36-
Item Short Form Survey (1992) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(CERQ, 2002) before and after the intervention. The experimental group was exposed 
to acceptance and commitment therapy for 8 sessions,90 minutes each while the control 
group received none. The data were analyzed by applying multi variate and univariate 
analysis of covariance using SPSS-26 software.

 Results: The results of data analysis showed that the intervention based on acceptance 
and commitment caused some significant variations in the scores of cognitive emotion 
regulation and life quality (P<0.05) of the participants in the experimental group compared 
to the control group. Based on the findings of the present study, it could be concluded that 
acceptance and commitment therapy was effective in improving the cognitive emotion 
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regulation and the life quality of women with prolonged grief disorder. Effect sizes (η²) 
ranged from 0.161 to 0.296, indicating moderate to large intervention effects.

Conclusions: ACT effectively improved cognitive emotion regulation and quality of 
life in women with PGD, underscoring its potential as a therapeutic intervention. These 
findings align with prior studies demonstrating ACT's efficacy in enhancing psychological 
flexibility and emotional resilience, supporting its role in mitigating PGD symptoms. By 
fostering acceptance, values-driven action, and cognitive diffusion, ACT addresses core 
PGD symptoms, offering a viable alternative to traditional symptom-focused therapies. 
Limitations include the study's restricted geographical sample and short-term follow-
up. Future research should explore ACT's long-term effects and cultural adaptability in 
diverse populations. Clinically, integrating ACT into mental health services for bereaved 
individuals is recommended to enhance emotional and functional outcomes and  it should 
be used as an effective and appropriate cultural intervention.
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چکیده
هـدف پژوهـش حاضـر تعییـن اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد بـر تنظیم شـناختی 
هیجـان و کیفیـت زندگـی زنـان با اختـال سـوگ طولانـی از منظر فـر هنگی بـود. جامعـه آماری 
تمامـی زنـان مراجعه کننـده به مراکز مشـاوره و درمان غرب شـهر تهران در سـال1402 بـود. نمونه 
پژوهـش 30 نفـراز جامعـه مذکـور بـود  کـه بـه روش نمونه گیـری در دسـترس انتخاب شـدند و به 
صـورت تصادفـی در دو گـروه آزمایـش )15نفـر( وکنتـرل )15نفر( جایگزیـن شـدند. روش پژوهش 
نیمـه آزمایشـی با پیـش آزمون-پـس آزمون و گـروه کنتـرل بود.آزمودنی هـا به پرسشـنامه عائم 
اختـال سـوگ طولانی  توسـط پریگر سـون و همـکاران)2021(،  پرسشـنامه کیفیت زندگـی  وارو و 
شـربون  )1992( و پرسشـنامه تنظیـم هیجـان گرانفسـکی و همـکاران )2002(، قبل و بعـد از انجام 
مداخلـه پاسـخ دادنـد. مداخلـه شـامل  8 جلسـه 90 دقیقـه ای درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهد 
بـود کـه بر روی گـروه آزمایـش انجام شـد و گـروه کنتـرل مداخلـه ای دریافـت نکـرد. داده ها به 
روش تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیـره وتـک متغیـره تحلیل شـدند. نتایـج تحلیل داده ها نشـان 
داد درمـان مبتنـی بـر پذیرش و تعهـد، بر نمرات تنظیم شـناختی هیجـان و کیفیت زندگی شـرکت 
کننـدگان در گـروه آزمایش در مقایسـه با گـروه کنترل  تغییرات معنـی داری به وجـود آورد. بر این 
اسـاس مـی تـوان نتیجـه گرفت کـه درمان مبتنـی بر پذیـرش و تعهـد در بهبـود تنظیم شـناختی 
هیجـان و کیفیـت زندگـی زنان با اختال سـوگ طولانـی تأثیر دارد و مـی توان از آن بـه عنوان یک 

مداخلـه ی اثربخـش فرهنگی و مناسـب بهـره گرفت. 

کلیدواژگان: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تنظیم شناختی هیجان، کیفیت زندگی، اختلال سوگ 
طولانی. 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر تنظیم شناختی هیجان
و کیفیت زندگی زنان با  اختلال سوگ طولانی از منظر فرهنگی
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مقدمه
از دسـت دادن یکـی از عزیـزان تجربـه بسـیار دردناکـی اسـت کـه مـی توانـد باعـث غـم و سـوگ شـود. سـوگ یک 
واکنـش روان شـناختی بـه از دسـت دادن یـک عزیـز اسـت که مـی تواند بـه اشـکال مختلف ظاهر شـود. اشـکال مختلف 
 Moayedoddin &)سـوگ فـی نفسـه اختلال در نظر گرفته نمی شـود، زیرا سـوگواری بـرای چنین فقدانـی طبیعی اسـت
Markowitz, 2015). در فرهنـگ ایرانـی کـه آییـن های سـوگ (مانند مراسـم سـوم، چهلم و سـالگرد) به عنـوان فرایندی 

جمعـی و مذهبـی تلقـی مـی شـوند، تجربه سـوگ طولانی ممکن اسـت بـا فشـارهای اجتماعی برای بازگشـت سـریع به 
زندگـی عـادی همـراه باشـد (Fooladvand & Zarei, 2022). اختـلال سـوگ طولانـی (prolonged grief disorder) رایـج 
تریـن نـوع از انـواع سـوگ هـای پیچیـده  در بزرگسـالان محسـوب می شـود. در این اختـلال فرد با شـدت روزهـای اول 
همـان حـالات و واکنـش هـای سـوگ را تا مـدت های طولانـی (بیش از 6 الـی12 ماه پس از فـوت فرد متوفـی) را در خود 
دارد (American Psychiatric Association, 2023). در فرهنـگ ایرانـی، سـوگ بـه عنـوان فراینـدی جمـع گـرا شـناخته 
می شـود کـه بـا مشـارکت گسـترده ی خانواده و جامعه همراه اسـت. ایـن ویژگی ممکن اسـت بر تجربه ی سـوگ طولانی 
و تنظیـم هیجـان تأثیرگـذار باشـد(Ashiani et al., 2024). آییـن هـای سـنتی سـوگ (مانند خیریـه به نیابـت متوفی) با 
فنـون  پذیـرش و تعهـد مـی توانـد به عنـوان یـک مداخلـه فرهنگی-تلفیقی کمـک کننده باشـد. مجموعه علایم و نشـانه 
هـای مرضـی اصلی بیان شـده برای اختلال سـوگ طولانـی توسـطAmerican Psychiatric Association (2023)  شـامل 
مشـکلات هویتـی، احسـاس برجسـته عـدم بـاور مرگ فـرد متوفـی، اجتنـاب از عوامل یـادآوری مـرگ فرد متوفـی، درد 
شـدید هیجانـی مرتبـط با مـرگ فرد متوفـی، مشـکلات انگیزه ادامـه زندگی، بی حسـی عاطفی، احسـاس اینکـه زندگی 
بـی معناسـت، احسـاس شـدید تنهـا ماندگی. طولانی شـدن مدت زمـان برای سـازگاری با فقـدان، درجاتـی از ناتوانی در 
عملکردهـای فـردی و اجتماعـی را بـرای فرد داغدیـده به دنبال دارد کـه درنهایت می توانـد اثرات نامطلوبی بـر روی فرد، 

.(Prigerson et al., 2021) خانـواده و حتی جامعه داشـته داشـته باشـد
نتایــچ پژوهش ها حاکی از این است که تنظیم هیجــان (emotion regulation) مــی توانــد بــه کاهـش پیامدهـای 
 Panayiotou et al.,) منفــی سوگ و هم چنیــن سـازگاری بهتـر بــا احسـاس تنهایـی و حفـظ بهزیسـتی منجـر گــردد
2021). تنظیـم هیجـان بـه فرآینـد تعدیـل یـک یـا چند جنبـه از یک تجربـه یا پاسـخ هیجانـی اشـاره دارد. هیجان های 

تنظیـم شـده، فـرد را در طبقـه ای از تحمـل نگـه می دارد کـه در آن عملکـرد هیجانی بهینـه امکان پذیر اسـت به طوری 
 .(Iwakabe et al., 2023)کـه تنظیـم هیجـان پایه سـلامت روان و عملکرد روان شـناختی انطباقی در نظر گرفتـه می شـود
تأثیرگذارتریـن مـدل تنظیـم هیجـان، مـدل فرآیندی Gross (1998) اسـت که اخیراً گسـترش یافته اسـت. هسـته اصلی 
آن ایـن ایـده اسـت که تنظیم هیجـان می توانـد در مقاطع زمانی مختلـف در یک فرآینـد مولد هیجان اتفـاق بیفتد قبل، 
در طـول یـا بعـد از یـک هیجـان(Gross, 2015). افراد بـرای تنظیم هیجـان ها از راهبرد هـای متفاوتی اسـتفاده می کنند 
کـه مـی تواننـد سـازش یافته (تغییـر توجه بعـد از یک شکسـت عاطفی یا تعدیل احساسـات از طریق نوشـتن) یا سـازش 
نایافتـه و ناکارآمـد (فاجعـه آمیـز پنـداری و نشـخوار ذهنـی) باشـد (Kraft et al., 2023). بـه نظـر مـی رسـد که سـلامت 
روانـی ضعیـف بـا داشـتن راهبردهای تنظیـم هیجـان کمتر، وضـوح عاطفی ضعیف تـر و عدم پذیـرش هیجان هـا همراه 
اسـت و در مقابـل توانایـی تنظیـم هیجـان بـا توجه به اینکـه کنترل رفتـار و پذیـرش خود همراه اسـت، مـی تواند کمک 

.(Eisma & Stroebe, 2021)کننده باشـد
طولانـی شـدن سـوگ، اختـلال عمـده ای در کیفیت زندگی افـراد ایجاد مـی کند و در فـردی که دچار این نشـانگان 
شـده اسـت، خطـر ابتـلا بـه بیمـاری های مزمـن جسـمی، سـوء مصـرف مـواد و هم چنیـن خودکشـی افزایش پیـدا می 
کنـد(Breen et al., 2020). کیفیـت زندگـی را World Health Organization (2023)  مفهومـی مشـتمل بـر ابعاد سـلامت 
جسـمی، وضعیـت روانـی، ارتباطـات اجتماعی و شـرایط محیطی می دانـد. کیفیت زندگـی یک مفهوم ذهنی از احسـاس 
خـوب بـودن و رضایتمنـدی از تجربیـات زندگـی اسـت کـه جنبه هـای مثبت و منفـی زندگـی را در بر می گیـرد و بیانگر 
روشـی اسـت کـه فـرد وضعیـت سـلامت و سـایر جنبـه هـای زندگـی خـود را درک کرده و نسـبت بـه آن واکنش نشـان 
مـی دهـد. کیفیـت زندگـی مـی توانـد بـه عنـوان معیـاری مناسـب بـرای اختـلال سـوگ طولانـی در نظـر گرفته شـود 
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واکنش هـای غمگینـی شـدید بـا کاهش سـلامت جسـمانی، مانند مشـکلات سـلامت قلبی عروقـی، کمبودهـای ایمنی و 
.(Palitsky et al., 2023)اختـلالات خواب مرتبـط اسـت

    روش هـای درمانـی مختلفـی بـرای بهبـود افراد مبتـلا به اختلالات مرتبـط با تروما به کار گرفته شـده اسـت. یکی 
از انـواع درمـان هـا، درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد (Acceptance and Commitment Therapy) مـی باشـد. پذیرش 
و تعهـد درمانـی در سـال 1986 توسـط اسـتیون هیـز(Steven Hayes)  ایجـاد شـد. درمـان پذیـرش و تعهـد شـش اصل 
اساسـی دارد: گسـلش ، پذیـرش ، تمـاس بـا لحظـه حاضـر ، مشـاهده خـود ، ارزش هـا  و عمـل متعهدانه . گسـلش برای 
جلوگیـری از درآمیختگـی شـناختی اسـت. درآمیختگی شـناختی بدین معناسـت که فرد، خـود و افـکارش را در آمیخته 
مـی دانـد. گسـلش شـناختی بدیـن معناسـت که  فـرد بپذیـرد افـکار از اوجدا هسـتند و چیزی بیـش از وقایـع خصوصی 
موقـت نیسـتند. پذیـرش بـه معنـای ایجـاد فضایـی بـرای احسـاس هـا، حـواس، امیـال و دیگـر تجربـه هـای خصوصـی 
ناخوشـایند، بـدون تـلاش بـرای تغییـر آن هـا، فـرار از آن ها یـا توجه مجـدد با آن ها اسـت. تماس بـا لحظه حاضـر عبارت 
اسـت از آوردن کامـل آگاهـی بـه تجربه اینجـا و اکنون با گشـودگی، علاقـه، پذیرش، تمرکـز روی آن و درگیـری کامل با 
آنچـه کـه در انجـام اسـت. مشـاهده خود عبارت اسـت از آگاهی مـداوم از خود فرد اسـت. ایـن پدیده ها تغییـر می کنند، 
امـا خـود فـرد پیوسـته ثابـت اسـت. ارزش ها و عمـل متعهدانه بدین معنا هسـتند کـه فرد آنچـه را که بـرای او مهم ترین 
و عمیـق تریـن اسـت، تشـخیص دهـد، بر مبنـای آن هدف هایـی را تنظیـم کند و برای رسـیدن بـه آن متعهدانـه و موثر 
 Fang) اثـر بخشـی درمـان مبتنی بر پذیـرش و تعهد بر اضطراب، افسـردگی و وسـواس .(Hayes et al., 2006)عمـل کنـد
 Koohikamali et al. (2022) .بـه اثبـات رسـیده اسـت (Han & Kim, 2022 ؛ Rauwenhoff et al., 2023 ؛ et al., 2023

در پژوهشـی نشـان دادنـد درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد موجب بهبـود کیفیت زندگـی در زنان نابارور شـده اسـت. 
هم چنیـنShi et al. (2023) و Valizadeh & Ahmadi (2021) در پژوهـش هـای خـود شـواهدی مبنی بر اثربخشـی درمان 
مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـر بهبـود کیفیت زندگی افـراد ارائـه دادند.  لازم به ذکر اسـت کـه در فرهنگ  هـای جمع گرا 
ماننـد ایـران، تمرکـز پذیـرش و تعهـد بـر ارزش هـای فـردی ممکن اسـت نیـاز به تعدیل داشـته باشـد تـا بـا هنجارهای 
خانوادگـی و اجتماعـی همسـو شـود (Musanje et al., 2023). همچنیـن در تحقیقـات انجـام شـدهJones et al. (2022)  و  
Dourandish et al. (2022) و Yaraghchi et al. (2019) ، بصـورت جداگانـه مشـخص شـد درمـان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

مـی توانـد باعـث افزایـش راهبردهـای انطباقـی و کاهـش راهبردهـای غیـر انطباقـی و در نتیجـه بهبود تنظیم شـناختی 
هیجـان در زنـان بـا اختـلال سـوگ طولانـی شـود. درمان پذیـرش و تعهـد که جـزء روش های موج سـوم درمـان رفتاری 
و روشـی مؤثـر در کاهـش اختـلال هـا از جملـه دربـاره اثربخشـی آن بـر اختـلالات مرتبط با سـوگ پژوهش هایـی انجام 
شـده، امـا دربـاره اثربخشـی آن بـر تنظیم هیجانـی و کیفیت زندگـی پژوهش های اندکی انجام شـده و  با توجـه به جدید 
بـودن اختـلال سـوگ طولانی، در این زمینه خلاء پژوهشـی مشـهود اسـت. لـذا، هدف  پژوهـش حاضر، تعیین اثربخشـی 
درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد بر تنظیم شـناختی هیجـان و کیفیت زندگـی زنان  با اختلال سـوگ طولانـی از منظر 

بود.  هنگـی  فر 

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش حاضـر، نیمـه آزمایشـی  از نوع پیـش آزمون-پس آزمـون با گروه کنترل بـود. جامعه آمـاری این پژوهش 
شـامل تمامـی زنـان  دارای سـوگ طولانـی مراجعه کننده بـه مراکز مشـاوره و درمان غرب شـهر تهران در سـال 1402 بود.  

نمونـه پژوهـش30 نفـر از زنان با سـوگ طولانی بـود که با اسـتفاده از روش نمونه گیری در دسـترس انتخاب شـدند. 

روش اجرا
بعـد از هماهنگـی  بـا مراکـز مشـاوره و درمان غرب شـهر تهـران دو کلینیک انتخاب شـد. سـپس از زنـان دارای علائم 
اختـلال سـوگ طولانـی کـه به پرسشـنامه علائم اختلال سـوگ طولانـی پاسـخ داده  و   نمـره بالاتر از 30 در پرسشـنامه 
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علائـم اختـلال سـوگ طولانـی را کسـب کـرده بودنـد  از بیـن آن هـا  30 نفـر بـا روش نمونه گیـری در دسـترس انتخاب 
شـدند. و بـه صـورت تصادفـی بـه دو گروه  آزمایـش  15 نفر و گروه کنترل  15نفر تقسـیم شـدند. سـپس از هـر دو گروه 
پیش آزمـون (پرسشـنامه هـای کیفیـت زندگـی و تنظیم شـناختی هیجان) گرفته شـد. سـپس، اعضای گـروه آزمایش با 
اسـتفاده از پروتـکل درمـان پذیـرش و تعهـدHayes (2004)، طـی 8 جلسـه 90 دقیقـه ای به صـورت انفـرادی  را دریافت 
کردنـد و گـروه کنتـرل مداخلـه ای را دریافـت نکـرد.  پس آزمون پس از طی جلسـات انجـام گرفت و دو گروه پرسشـنامه  

هـای کیفیـت زندگی و تنظیم شـناختی هیجـان را  دریافـت کردند.

ابزار سنجش
پرسشـنامه علائـم اختـلال سـوگ طولانـی (Prolonged Grief Disorder Symptoms):  پرسشـنامه علائـم اختلال 
سـوگ طولانـی  بـا 13 گویـه،  توسـط Prigerson et al. (2021) معرفـی شـد. نمره گـذاری  در مقیاس 5 درجـه ای از نوع 
لیکـرت مـی باشـد کـه از 1 (اصـلًا) تـا 5 (بسـیار زیـاد) متغیر اسـت.  ایـن مقیاس بـرای ارزیابی شـدت سـوگ در مقیاس 
ابعـادی و تشـخیص اختـلال سـوگ طولانی ( بر اسـاس معیارهای جدیـد DSM-5-TR ، اشـتیاق، مشـغله، اختلال هویت، 
نابـاوری، اجتنـاب، درد شـدید عاطفـی، مشـکل در ادغـام مجدد، بی حسـی عاطفی، احسـاس بـی معنی بـودن زندگی، و 
تنهایـی شـدید) طراحـی شـده اسـت. نمرات بالاتر نشـان دهنده سـطوح بالاتر سـوگ اسـت، و نمـرات بالاتر از 30 نشـان 
دهنـده اختـلال سـوگ طولانـی مـی باشـد. مقیـاس هم چنیـن سـه گویـه را ارائه می کنـد که بـه صـورت دوگانـه (بله یا 
خیـر) پاسـخ داده شـده اند کـه در نمـره کل گنجانـده نشـده اند. آن هـا سـه معیـار تشـخیصی را ارزیابـی می کننـد: اینکه 
آیـا پاسـخ دهنده فـردی را از دسـت داده اسـت، چـه مـدت پیـش مـرگ اتفـاق افتـاده اسـت، و اختـلال مرتبـط بـا علائم 
 Prigerson et) نشـان داده شـده اسـت که مقیـاس برای انـدازه گیری علائم سـوگ در مقیـاس ابعادی قابـل اعتماد اسـت
al., 2021). در پژوهـش Levi-Belz & Ben-Yaish (2022)  آلفـای کرونبـاخ  بـه دسـت آمـده برای کل پرسشـنامه برابر با 

0/87گـزارش شـده اسـت. در ایـران نیـز Dehghani (2022) مقدار آلفای کرونبـاخ برای این مقیـاس را 0/82 گزارش کرد. 
در پژوهـش حاضـر نیز مقـدار آلفای کرونباخ 0/82 محاسـبه شـد.

پرسشـنامه کیفیـت زندگـی (Item Short Form Survey-36): پرسشـنامه کیفیـت زندگی  36 سـوالی، پرسشـنامه 
اسـتانداردی اسـت کـه توسـط Ware & Sherbourne (1992) در امریـکا بـرای انـدازه گیـری کیفیت زندگی افراد سـالم و 
بیمـار طراحـی شـده اسـت و  نمـره گـذاری آن  در پاییـن ترین  نمره  صفـر  و بالاترین 100 اسـت. همچنیـن در پژوهش 
نیـز Farhadi et al. (2011) روایـی پرسشـنامه را از طریـق همبسـتگی خـرده آزمون ها بـا نمره کل آزمون بررسـی گردید 
کـه ضرایـب همبسـتگی به دسـت آمـده در دامنـه 0/45 تـا 0/72 قرار داشـتند. تمامی ضرایـب به لحاظ آماری در سـطح 
0/01 معنـادار بودنـد؛ هم چنیـن ضریـب همبسـتگی بعـد جسـمی بـا نمـره کل 0/88 و ضریب همبسـتگی بعـد روانی با 
نمـره کل 0/66 بـه دسـت آمـد و پایایـی پرسشـنامه از طریـق آلفـای کرونباخ محاسـبه گردید. آلفای بدسـت آمـده برای 
کل پرسشـنامه 0/80 بـرای بعـد جسـمی 0/83 و بـرای بعـد روانـی 0/78 محاسـبه گردیـد. در پژوهش حاضر نیـز مقدار 

آلفای کرونباخ 0/87 محاسـبه شـد.

تنظیـم  پرسشـنامه    :(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) پرسشـنامه تنظیـم شـناختی هیجـان
شـناختی هیجان توسـط Garnefski et al. (2001) تدوین شـده اسـت. این پرسشـنامه، پرسشـنامه ای چند بعدی و یک 
ابـزار خود گزارشـی اسـت. این پرسشـنامه شـامل 36 پرسـش مـدرج پنج نمره ای (از همیشـه یـا هرگز) می باشـد که هر 
چهـار پرسـش یـک عامـل را مـورد ارزیابـی قرار مـی دهد. مقیـاس تنظیـم شـناختی هیجـان 9 راهبرد ملامـت خویش، 
پذیـرش، نشـخوارگری، تمرکـز مجـدد مثبـت، تمرکـز مجـدد بـر برنامـه ریـزی، ارزیابی مجـدد مثبـت، دیـدگاه پذیری، 
فاجعـه انـگاری و سـلامت دیگـران را ارزیابـی مـی کنـد. دامنـه نمـرات بین 1 تـا 144 اسـت و نمـره بالاتر نشـان دهنده 
تنظیـم شـناختی هیجـان بهتـر و نمـره پاییـن تر نشـان دهنـده تنظیم شـناختی هیجـان نامطلوب اسـت. ضریـب آلفای 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی ...
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کرونبـاخ بـرای خـرده مقیـاس هـای ایـن پرسشـنامه  توسـط Garnefski et al. (2001) در دامنـه 0/71 تـا 0/81 گزارش 
شـده اسـت. در ایـران نیـز، Hasani (2010) آلفـای کرونباخ این پرسشـنامه را بیـن 0/76  تا 0/92 گزارش کرده اسـت. در 

پژوهـش حاضـر نیـز مقـدار آلفـای کرونبـاخ را بین 0/78 تا 0/89 محاسـبه شـد.

خلاصه محتوای جلسات آموزش پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل Hayes (2004) در جدول شماره 1 آمده است:

Table 1.
Hayes Acceptance and Commitment Training Sessions (2004)

محتوای جلساتجلسات
برقراری رابطه درمانی،بستن قرار داد درمانی، آموزش روانیجلسه اول
بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن ها، کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانهجلسه دوم
بیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل به عنوان پاسخی دیگر،درگیر شدن با اعمال هدفمندجلسه سوم

جلسه چهارم
کاربـرد تکنیـک هـای گسـلش شـناختی، مداخلـه در عملکرد زنجیره های مشـکل سـاز زبان، تضعیـف ائتلاف 

خـود با افـکار و عواطف

جلسه پنجم
مشـاهده خـود بـه عنـوان زمینـه، تضعیـف خـود مفهومـی و بیـان خـود بـه عنوان مشـاهده گـر، نشـان دادن 

جدایـی بیـن خـود، تجربیـات درونـی و رفتار

جلسه ششم
کاربـرد تکنیـک هـای ذهنـی، الگـو سـازی خـروج از ذهـن، آمـوزش دیـدن تجربیـات درونـی بـه عنـوان یک 

یند ا فر
معرفی ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش های عملی زندگیجلسه هفتم

درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش هاجلسه هشتم

یافته ها
   در ایـن قسـمت داده هـای جمـع آوری شـده از طریق تحلیـل کوواریانس چندمتغیـری و تک متغیری با اسـتفاده از 

نـرم افـزار SPSS-26 مـورد تجزیـه و تحلیل قـرار گرفتند. p <0/05 به عنوان سـطح معنـاداری در نظر گرفته شـد. لازم به 
ذکـر اسـت پیـش فرض هـای آزمون تحلیـل کوواریانس چندمتغیره شـامل مسـتقل بـودن، نرمال بودن(براسـاس چولگی 
و کشـیدگی)، همگنـی واریانـس هـا (آزمـون لویـن) و شـیب خـط رگرسـیون برقـرار بوده اسـت. جـدول شـماره 2 نتایج 

آزمـون تحلیـل کواریانس چند متغیری را نشـان داده اسـت:

Table 2.
Results of multivariate analysis of covariance of the studied variables

value F Hypothesis df Sig

Group

Pillai’s Trace 0.415 5.440 2 0.006

Wils’Lambda 0.415 5.440 2 0.006

Hotelling’s Trace 0.415 5.440 2 0.006

Roy’s Largest Root 0.415 5.440 2 0.006

براسـاس جـدول شـماره 2 در نمـرات متغیرهـا، بین گـروه های پژوهـش در مرحله پس آزمـون تفاوت معنـادار وجود 
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دارد(p <0/05) امـا ایـن معنـاداری مشـخص نمی کنـد کـه گروه هـا در کـدام متغیرهـا بـا یکدیگـر تفـاوت دارنـد، بدیـن 
منظـور از آزمـون تحلیـل کوواریانـس تـک متغیره اسـتفاده شـده اسـت. نتایج حاصـل از تحلیـل کوواریانس تـک متغیره 

متغیرهـای تنظیـم شـناختی هیجـان و کیفیـت زندگـی در پـس آزمون در جدول شـماره 3 ارائه شـده اسـت
.

Table 3.
Results of univariate analysis of covariance of the studied variables

Dependent Variable
Source of 
variation

Sum of 
squares

Df F Sig
Effect 
size

Power

Cognitive 
Emotion

 Regulation

Adaptive Strat-
egies

Group 8122.77 1 4.798 0.038 0.161 0.558

Maladaptive 
Strategies

Group 223.31 1 4.885 0.036 0.163 0.565

Quality of life Group 8884.76 1 10.489 0.003 0.296 0.875

براسـاس جـدول شـماره 3 در زیـر مقیـاس هـای تنظیـم شـناختی هیجـان (راهبردهـای انطباقـی و غیـر انطباقی) و 
کیفیـت زندگـی بیـن دو گروه آزمایـش و کنترل تفاوت معنـاداری وجـود دارد(p <0/05). بنابراین می تـوان نتیجه گرفت 
درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد می توانـد باعث افزایـش راهبردهای انطباقـی و کاهـش راهبردهای غیـر انطباقی و در 

نتیجـه بهبـود تنظیـم شـناختی هیجان و کیفیـت زندگـی در زنان با اختلال سـوگ طولانی شـود.

بحث و نتیجه گیری
هـدف از انجـام پژوهـش حاضـر، تعییـن اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد بـر تنظیـم شـناختی هیجان(  
راهبردهـای انطباقـی  و راهبردهـای غیـر انطباقـی) و کیفیـت زندگـی زنـان بـا اختـلال سـوگ طولانـی بـود. یافته های 
پژوهـش حاضـر نشـان داد، درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد مـی تواند باعـث افزایـش راهبردهـای انطباقـی و کاهش 
راهبردهـای غیـر انطباقـی و در نتیجـه بهبود تنظیم شـناختی هیجـان در زنان با اختلال سـوگ طولانی شـود. این نتیجه 
بـا نتایـج،Jones et al. (2022) ، Dourandish et al. (2022) ، Yaraghchi et al. (2019) ، همسـو بـود.  در تبییـن یافته فوق 
مـی تـوان بیـان کـرد کـه در درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهـد ابتدا سـعی می شـود پذیـرش روانی فـرد دربـارة تجارب 
ذهنـی (افـکار و احساسـات) افزایـش یابـد و متقابـلًا اعمـال کنترلـی نامؤثـر کاهـش یابـد. بـه فـرد آموخته می شـود که 
هرگونـه عملـی بـه منظـور اجتنـاب یـا کنتـرل ایـن تجـارب ذهنی خـود را از ایـن تجـارب ذهنی جدا سـازد (جداسـازی 
شـناخت)، بـه نحـوی کـه بتوانـد مسـتقل از ایـن تجـارب عمـل کنـد. مرحله چهـارم، تـلاش بـرای کاهش تمرکـز مفرط 
بـر خـود تجسـمی اسـت. یعنی داسـتان شـخصی، ماننـد قربانی بـودن که فـرد برای خـود در ذهنش سـاخته اسـت. گام 
پنجـم، کمـک بـه فـرد اسـت تـا ارزش هـای شـخصی اصلی خـود را بشناسـد و بـه طور واضـح مشـخص سـازد و آن ها را 
بـه اهـداف رفتـاری خـاص تبدیـل کنـد (روشـن سـازی ارزش هـا) در نهایت، ایجـاد انگیـزه برای عمـل متعهدانـه، یعنی 
فعالیـت معطـوف بـه اهـداف و ارزش هـای ناخواسـته بـی اثر اسـت یا اثـر معکـوس دارد و موجب تشـدید آن ها می شـود 
و بایـد ایـن تجـارب را بـدون هیچگونـه واکنش درونـی یا بیرونی بـرای حذف آن هـا به طور کامـل پذیرفـت. در قدم دوم، 
بـر آگاهـی روانـی فـرد در لحظـه حـال افزوده می شـود. یعنـی فـرد از تمام حـالات روانـی، افـکار و رفتار خـود در لحظه 
حـال آگاهـی مـی یابـد. در مرحلـه سـوم، بـه فـرد آموختـه می شـود مشـخص شـده بـه همـراه پذیـرش تجـارب ذهنی 
اسـت(Hayes, 2016). ایـن تجـارب ذهنـی، می تواننـد افکار افسـرده کننده، وسواسـی، افـکار مرتبط به حـوادث (تروما)، 
هـراس هـا و غیـره باشـند. درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد بـه دلیل سـاز و کارهـای پذیـرش، افزایش آگاهـی، حضور 
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در لحظـه حـال، مشـاهده گری بـدون داوری، عمـل متعهدانه براسـاس ارزش ها و خـودداری از اجتناب تجربـی می تواند 
درمانجویـان را مجهـز بـه باورهـا، رفتارهـا و ارزش هایـی کند کـه در هنگام بـروز هیجان هـای ناخوشـایند و تهدیدکننده 
بهزیسـتی هیجانـی از هیجـان هـای خود آگاه شـوند و بر آن ها مدیریت بیشـتری داشـته باشـند و به تنظیم سـازنده آن ها 
بپردازنـد. هم چنیـن، راهبردهـای تنظیـم شـناختی هیجـان به عنوان روشـی در تعدیـل هیجان هـا منجر بـه مقابله مؤثر 
بـا موقعیـت هـای اسـترس زا مـی شـود و افزایـش فعالیت در پاسـخ دهی بـه موقعیت هـای پرتنـش را به دنبـال دارد. در 
واقـع، افـرادی کـه در دوره درمانـی پذیـرش و تعهـد شـرکت می کننـد، به دلیل ایجـاد ارزش هـا و وجود معنـا در زندگی 
شـان، کمتـر تحـت تأثیر منفی شـرایط اسـترس آور قـرار می گیرنـد و توانمندی بیشـتری در مـورد تنظیـم و مدیریت بر 

هیجـان هـای خـود پیدا مـی کنند.
هم چنیـن نتایـج پژوهـش نشـان داد درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد مـی تواند باعـث بهبـود کیفیـت زندگی در 
زنـان بـا اختلال سـوگ طولانی شـود. ایـن نتیجـه بـا نتایـج,Koohikamali et al.(2022), Han et al. (2019)  همسـو بود. 
در تبییـن یافتـه فـوق مـی تـوان بیـان کـرد، مهـم تریـن سـازه در درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد، انعطـاف پذیری 
روان شـناختی محسـوب می شـود بـه این معنا که فـرد توانایی انجـام عمل موثر در راسـتای ارزش های خـود را در حضور 
مشـکلات و دردهـا دارا مـی باشـد(Hayes et al., 2006). ایـن امـر بـه افـراد کمـک مـی کنـد تا بـدون قضاوت کـردن، به 
نقـاط قـوت و ضعـف خـود آگاه شـود و خـود را همان طور کـه واقعا هسـتند، بپذیرند. درمـان مبتنی بر پذیـرش و تعهد از 
طریـق شـش فرآینـد باعـث انعطاف پذیری روان شـناختی در فرد می شـود. یکـی از ایـن فرآیندها که نقش بسـیار مهمی 
در ایـن درمـان دارد، مشـخص کـردن دقیـق ارزش هـا و اقـدام متعهدانه می باشـد. تشـویق بیمـاران به شناسـایی ارزش 
هـا، تعییـن اهـداف و تعهـد بـه انجـام عمـل در میسـر تحقـق اهـداف و ارزش هـا، باعث می شـود تـا در کنار رسـیدن به 
اهـداف، رضایـت از زندگـی نیـز افزایش پیـدا کنـد(Twohig, 2012). یکی دیگـر از فرآیندهای این درمـان، ایجاد یک خود 
مشـاهده گـر یـا خـود بـه عنـوان زمینـه در فرد اسـت که ایـن خود مشـاهده گر بـه عنـوان جایگزینـی برای خـود مفهوم 
سـازی شـده در نظـر گرفتـه مـی شـود به طـوری که طـی این فرآینـد مراجعـه به این درک می رسـد کـه خـود را جدا از 
تجربیـات درونیـش ببینـد(Mohammadi et al., 2015). همچنیـن تمرینـات مربـوط بـه ناهمجوشـی شـناختی باعث می 
شـود معنـای لفظـی رویدادهـای درونی در هم بشـکند و فـرد افکار و احساسـات را فقط افـکار و احساسـات در نظر بگیرد 
نـه چیـزی بیشـتر. ایـن شـیوه درمانی بـه مراجع کمـک می کنـد تا با بهبـود انعطـاف پذیری شـناختی طبـق ارزش های 
انسـانی عمـل کنـد و کیفیـت زندگـی خـود را ارتقـاء دهد. کیفیـت زندگـی در بیمـاران مبتلا بـه اختلال سـوگ طولانی 
دچـار افت شـدیدی می شـود و بر سـلامت جسـمی و ذهنـی آن ها تأثیر می گـذارد. در چنین شـرایطی درمـان مبتنی بر 
پذیـرش و تعهـد بـه فـرد کمـک می کند تـا راهبردهـای غیرمؤثر گذشـته را کنار بگـذارد و به جـای آن به پذیـرش افکار، 
احساسـات، حـس هـای بدنـی ناخوشـایند، گسـلش از افکار خـود و ذهـن آگاهـی روی بیـاورد. هم چنین بـه آن ها کمک 
مـی کنـد تـا ارزش های اساسـی زندگی خود را مشـخص کننـد و متعهدانـه فعالیت هایی را برای رسـیدن بـه آن ها انجام 
دهنـد. مجمـوع ایـن اقدامـات بـه افراد کمک مـی کند بـا وجود انـدوه و درد ناشـی از فقدان، مشـکلات ذهنی و جسـمی 
کمتـری را تجربـه کننـد و کیفیـت زندگـی خود را بهبـود بخشـند. یافته ها نشـان داد که بهبـود کیفیت زندگـی در زنان 
ایرانـی بـا سـوگ طولانـی، نـه تنها بـه پذیرش فـردی، بلکه بـه بازتعریـف نقش هـای خانوادگـی و اجتماعی آن هـا پس از 
فقـدان وابسـته اسـت. ایـن موضـوع اهمیت توجـه به بافـت فرهنگـی را در مداخـلات  پذیـرش و تعهد برجسـته می کند 

.(Maghsoudi et al., 2019)

   بـه طـور کلـی مـی تـوان ایـن چنیـن نتیجـه گرفـت که درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهـد به عنـوان یـک مداخله 
ای اثربخـش و مناسـب، جهـت بهبـود تنظیـم شـناختی هیجـان و کیفیت زندگـی در زنان بـا اختلال سـوگ طولانی می 
توانـد مـورد توجـه قـرار گیـرد. طبق یافتـه های موجـود، درمان مبتنـی بر پذیـرش و تعهد مـی تواند باعث بهبـود تنظیم 

شـناختی هیجـان وکیفیـت زندگی در زنـان با اختلال سـوگ طولانـی گردد.

سـهم نویسـندگان: علیرضـا مفتاحی: ایده پـردازی در مورد موضـوع و جمع آوری داده ها، دکتر سوسـن امامـی پور: طراحی 
چارچـوب کلـی و اصـلاح مقالـه، دکتـر فریبـا حسـنی: تحلیـل داده هـا. محمـود شـفیع زاده: ویرایـش محتوا و نویسـنده 

تابستان 1404، 16)64(، 86-73/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 



83

مسـئول. همه نویسـندگان نسـخه نهایـی مقاله را بررسـی و تأییـد کردند.

سپاسگزاری: نویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می دارند.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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