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 Background: Studies have shown that gastroesophageal reflux is one of the most common disorders 

of the gastrointestinal system, which can have a negative effect on the mental health of patients. The 

effectiveness of treatment based on acceptance and commitment has been investigated for many 

psychological disorders in various strata, but in internal studies, the effectiveness of this approach in 

patients with gastroesophageal reflux has not been investigated. 

Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of treatment 

based on acceptance and commitment on anxiety, alexithymia and adherence to treatment in 

adolescent girls with gastrointestinal reflux. 

Methods: The present research method was semi-experimental with a pre test-post test design with 

a control group. The statistical population of the study included all adolescent girls suffering from 

gastroesophageal reflux who referred to Thar-Allah Karaj Hospital in 2023, Among them, 30 people 

were selected by the purposeful sampling method and randomly assigned to two experimental and 

control groups. The experimental group was trained in 8 sessions of therapy based on acceptance and 

commitment, but the control group did not receive any intervention. In order to collect data, Beck 

Anxiety Questionnaire (Beck & Steer, 1990), Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994) and 

the eight-item Morisky Medication Adherence Scale (Morisky et al., 2008) were used. One-way 

analysis of covariance and SPSS-22 software were also used for data analysis. 

Results: The results of the present study showed that after adjusting the pre-test scores between the 

groups, the post-test scores had a significant difference between the test and control groups (P< 0.05). 

Also, the results showed that the treatment based on acceptance and commitment significantly 

reduced the level of anxiety and alexithymia in the participants (P< 0.05). Also, the results showed 

that the treatment used led to an increase in adherence to the treatment in the members of the 

experimental group (P< 0.05). 

Conclusion: According to the findings of the present study, it is suggested that specialists (doctors, 

psychiatrists, and psychologists) use this method of treatment along with drug therapy in order to 

reduce psychological pressure on people with psychosomatic disorders, especially Gastroesophageal 

reflux. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The impact of psychological factors such as anxiety 

and depression in the occurrence of physical and 

mental diseases is undeniable. Psychosomatic 

disorders such as digestive disorders, gastric and 

duodenal ulcers, eczema and some cardiovascular and 

intestinal diseases are prominent examples of this 

type of disorders (Azadi, 2013). Psychosomatic 

disorders are a diverse class of diseases, whose 

physical signs and symptoms are the main component 

(Tavakolian et al., 2023). 

One of the most important psychosomatic disorders is 

gastrointestinal disorders and gastroesophageal reflux 

(Azadi, 2013). Gastroesophageal reflux is a condition 

in which stomach contents (including food and 

liquids) return from the stomach to the esophagus due 

to the relaxation of the esophageal valve, and causes 

heartburn, feeling that food is stuck in the back of the 

chest, heartburn, esophagitis, peptic stricture, 

Barrett's metaplasia, esophageal ulcer, esophageal 

cancer, chest pain, difficulty swallowing, chronic 

cough, wheezing, and others It becomes symptoms 

which is diagnosed by diagnostic methods of blood 

test, endoscopy of the stomach and small intestine, 

barium test, X-ray photography, gastroscopy 

(Khorianian, 2013). 

Studies have shown that gastroesophageal reflux is 

one of the most common disorders of the 

gastrointestinal system, which can have a negative 

effect on the mental health and anxiety level of 

patients (Hosseini et al., 2013). Anxiety is an 

unpleasant emotional response that we all experience 

to some degree, such as worry, tension, and fear. 

Nervous reactions related to anxiety are the most 

common type of nervous reactions. Anxiety is usually 

associated with physical and mental changes and 

destroys a part of the general strength of the affected 

people. Anxiety, as a reaction to external stress 

stimuli, causes a decrease in a person's response in the 

social, psychological, physical, and academic realms, 

and results in academic and professional 

dissatisfaction, decreased productivity, increased 

errors, decreased judgment, and slow reaction time 

(Joseph et al., 2016). 

Another psychological construct that is related to 

gastric reflux is alexithymia. alexithymia is a 

multifaceted construct whose characteristic feature is 

the inability to recognize and verbally describe 

individual emotions and weakness in symbolic 

thinking, which limits the expression of feedback, 

emotions, feelings, and desires (Abbass et al., 2015). 

Adherence to treatment is one of the factors that can 

play a role in the improvement of digestive tract 

diseases. Non-acceptance of drug prescription and 

therapeutic diet is often seen in patients. This inability 

to follow the treatment, make decisions and shape the 

care of patients due to cognitive dysfunction may lead 

to worse injuries (Narimani & Bakhshayesh, 2015). 

However, the effectiveness of this approach in Iranian 

patients suffering from gastrointestinal diseases 

(suffering from gastro-oesophageal reflux) has not 

been investigated in domestic research. Therefore, the 

main question in the present study was whether the 

treatment based on acceptance and commitment is 

effective on anxiety, ataxia and adherence to the 

treatment of teenage girls with gastroesophageal 

reflux? 

Method 
The present research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population of the study included all 

adolescent girls suffering from gastroesophageal 

reflux who referred to Thar-Allah Karaj Hospital in 

2023, Among them, 30 people were selected by the 

purposeful sampling method and randomly assigned 

to two experimental and control groups. The 

experimental group was trained in 8 sessions of 

therapy based on acceptance and commitment, but the 

control group did not receive any intervention. In 

order to collect data, Beck Anxiety Questionnaire 

(Beck and Steer, 1990), Toronto Alexithymia Scale 

(Bagby et al., 1994) and the eight-item Morisky 

Medication Adherence Scale (Morisky et al., 2008) 

were used. Analysis of covariance and SPSS-22 

software were also used for data analysis. 

Results 
A total of 30 teenage girls with gastroesophageal 

reflux disease participated in the present study. The 

average age of the research participants was 15.43. 
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Also, according to the amount of variance obtained, 

the distribution of the age of the people in the present 

study was equal to 2.60. In the following, the results 

of covariance analysis of the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on alexithymia, 

ataxia, and adherence to treatment are presented in 

Tables 1, 2, and 3, respectively. 
 

Table 1. The results of covariance analysis of the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on anxiety 

P F df Source of changes 

0/003 86/142 3 Corrected Model 

0/000 30/145 1 Fixed Effect 

0/430 0/042 1 Anxiety 

0/021 6/524 1 Group 

0/145 1/414 1 Group * Anxiety 

- - 26 Error 

- - 30 Total 

 

According to the results of Table 1, it can be 

concluded that there is a significant difference 

between the average anxiety score in the two 

experimental and control groups. Because this 

significance level is less than 0.05. In other words, the 

treatment based on acceptance and commitment was 

effective on the anxiety level of adolescent girls with 

reflux. 
 

Table 2. The results of covariance analysis of the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on alexithymia 

P F df Source of changes 

0/005 83/052 3 Corrected Model 

0/000 24/408 1 Fixed Effect 

0/314 0/082 1 Alexithymia 

0/031 9/441 1 Group 

0/085 1/354 1 Group * Alexithymia 

- - 26 Error 

- - 30 Total 

 

According to the results of Table 2, it can be 

concluded that there is a significant difference 

between the average score of emotional alexithymia 

in the two experimental and control groups, because 

this level of significance is less than 0.05. In other 

words, the treatment based on acceptance and 

commitment was effective on the alexithymia of 

adolescent girls with reflux. 

 

 

 

 
 

Table 3. The results of covariance analysis of the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on adherence to treatment 

P F df Source of changes 

0/008 70/152 3 Corrected Model 

0/000 20/508 1 Fixed Effect 

0/402 0/079 1 Adherence to Treatment 

0/024 7/101 1 Group 

0/056 2/104 1 Group * Adherence to Treatment 

- - 26 Error 

- - 30 Total 

 

According to the results of Table 3, it can be 

concluded that there is a significant difference 

between the mean score of adherence to treatment in 

the two experimental and control groups, because this 

level of significance is less than 0.05. In other words, 

treatment based on acceptance and commitment is 

effective on the adherence to treatment of adolescent 

girls with reflux. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment on anxiety, alexithymia 

and adherence to treatment in adolescent girls with 

gastrointestinal reflux. According to the results 

obtained from the analysis of covariance in the 

present study, it was found that the treatment based 

on acceptance and commitment was effective in 

reducing anxiety in adolescent girls with 

gastroesophageal reflux. This finding is in line with 

the results of Meschi et al (2020) and Davoodi (2018). 

In explaining the effect of this treatment on the 

anxiety of the participants in the present study, it 

should be said that the methods and techniques used 

in the treatment based on commitment and acceptance 

are organized in a way that allows the therapist, 

without following a guided protocol, Create your own 

mindfulness techniques or even do this with your 

clients. For this reason, in this treatment method, the 

therapist, when he was with the girls suffering from 

gastric reflux during the educational-therapeutic 

sessions, She didn't just stick to a pre-formulated and 

inflexible principle of the treatment method, but 

whenever the meeting space allowed, she was able to 

flex her treatment method according to the conditions 

to reduce the anxiety of the participants. On the other 

hand, the flexibility in working with the sessions of 

this treatment method has allowed the affected girls 
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to be more comfortable and they have been able to 

share all their anxious thoughts in a flexible 

atmosphere with other members of their group and 

the therapist, and this bringing up has resulted in a 

kind of stress and anxiety reduction process for them. 

In addition to this, the results of this research indicate 

that the use of commitment and acceptance therapy 

has had a significant effect on the reduction of 

alexithymia of the participants in the present study. 

This finding was in line with the results of the 

researches of Darvish Baseri & DashtBozorgi (2017), 

Hasan Larijani et al (2020). In explaining the findings 

of the present study, it should be said that Bagby et al. 

(1994) believe that people with alexithymia cannot 

talk about their feelings and have difficulty fully 

experiencing their inner states, But treatment based 

on acceptance and commitment helps people to 

experience the destructive effect of thoughts and 

emotions by providing acceptance techniques. Also, 

mindfulness and focusing on the here and now as the 

central axes of the therapy based on acceptance and 

commitment were able to help the participants in the 

present study to get rid of the ineffective strategies 

they used to deal with the experience of anger and 

tension and through focusing on their body, 

experience their inner experiences in a real way and 

without judgment (Hasan Larijani et al., 2020). 

Also, the results of this research showed that the 

treatment based on acceptance and commitment was 

effective in increasing adherence to treatment in 

adolescent girls with gastrointestinal reflux. This 

finding is consistent with the results of the studies of 

Moghtadaei et al. (2023), Barghi irani et al (2019). In 

the treatment based on commitment and acceptance, 

patients are encouraged to live according to their 

values and to achieve their goals. The mentioned 

orders can become an important factor in following 

treatment instructions in patients with gastrointestinal 

reflux. On the other hand, by facilitating the 

acceptance of emotions in patients, this type of 

treatment helps them get rid of disturbing content and 

relate it to goal-based action. And this increase in 

acceptance makes them value themselves and their 

health more and perform better and more behaviors 

related to adherence to treatment (Moghtadaei et al., 

2023). 

According to the findings of the present study, it is 

suggested that specialists (doctors, psychiatrists, and 

psychologists) use this method of treatment along 

with drug therapy in order to reduce psychological 

pressure on people with psychosomatic disorders, 

especially Gastroesophageal reflux. 
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 :هادواژهیکل
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 اضطراب،

 ناگویی هیجانی،

 پیروی از درمان،

 سریفلاک به مبتلا دختر نوجوانان

 مری-معده

 بیماران نیروا سلامت بر ندامیتو که ستا ارشگو هستگاد اختلالات ترینشایع از مری-همعد یفلاکسر است داده نشان مطالعات زمینه: 

ه است، در اقشار گوناگون بررسی شد روانشناختیتعهد برای بسیاری از اختلالات  و پذیرش بر مبتنی اثربخشی درمانباشد.  شتهدا ءسو ثیرأت

 .تاس نگرفته قرار بررسی مری مورد-معده ریفلاکس به مبتلا بیماران در رویکرد این اثربخشی کنونتا داخلی مطالعات اما در

 نوجوانان درمان از پیروی و هیجانی ناگویی اضطراب، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد مری انجام -معده ریفلاکس به مبتلا دختر

آماری پژوهش شامل تمامی نوجوانان آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر، :روش

نفر با روش نمونه گیری  10ها، که از بین آن بود 1007ثارالله کرج در سال  بیمارستان به کننده مری مراجعه-معده ریفلاکس به مبتلا دختر

 مبتنی جلسه درمان 8هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. گروه آزمایش تحت آموزش 

ضطراب ا هایپرسشنامهها از ای را دریافت نکرد. به منظور گردآوری دادهگونه مداخلهقرار گرفت، ولی گروه گواه هیچ پذیرش و تعهد بر

( استفاده 7008)موریسکی و همکاران،  دارویی درمان از ( و پیروی1990و همکاران،  تورنتو )بگبی هیجانی ناگویی (،1990)بک و استر، 

 استفاده شد. SPSS-22افزار ها نیز از تحلیل کوواریانس یک راهه و نرمشد. برای تجزیه و تحلیل داده

ایش و های آزمآزمون در بین گروهنمرات پس ها،آزمون بین گروهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که پس از تعدیل نمرات پیش :هایافته

چنین نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معناداری باعث کاهش هم (.>P 05/0داری بود )دارای تفاوت معنیگواه 

چنین نتایج نشان داد درمان مورد استفاده منجر به افزایش پیروی از هم (.>P 05/0کنندگان شد )سطح اضطراب و ناگویی هیجانی در شرکت

 (.>P 05/0روه آزمایش شد )درمان در اعضای گ

 در درمانی شیوۀ این زا( شناسانروان و پزشکانروان پزشکان،) متخصصان شود،می پیشنهاد حاضر پژوهش هاییافته به توجه با :یریگجهینت

 .کنند همری استفاد-معده ریفلاکس ویژه به تنی روان اختلالات به مبتلا افراد بر وارده روانی فشارهای کاهش جهت در درمانی دارو کنار

 یفلاکسر به مبتلا دختر نوجوانان در درمان از پیروی و هیجانی ناگویی اضطراب، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی(. 1000) محمد، اورکیو ؛ مهسا، طیبیاستناد: 

 .788-721 ،102 شماره ،70 دوره ،روانشناختی علوم مجله .مری -معده

 JPS.24.147.273: DOI/10.52547 .1000 ،102 شماره ،70 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
های و افسردگی در بروز بیماری 1از جمله اضطراب روانشناختیثیر عوامل أت

 مانند اختلالات 7روان تنی اختلالاتجسمی و روانی انکارناپذیر است. 

روقی ع -های قلبیاثنی عشر، اگزما و برخی بیماریگوارشی، زخم معده و 

 (.1197آزادی، ) هستند نوع اختلالاتاز این های بارزی ای نمونهو روده

علائم  و هانشانه که هستند، هابیماری از متنوعی روان تنی طبقه اختلالات

دهند )توکلیان و همکاران، می تشکیل را هاآن جسمانی، مؤلفۀ اصلی

1007.) 

 0مری -، ریفلاکس معده1گوارشی روان تنی، اختلالات جمله اختلالاتاز 

 بیماری هم یک هنوز مری -معده ریفلاکس بیماری(. 1197آزادی، )است 

(. 7077اسکارپینیاتو،  و است )رومانو دشوار درمان با برانگیز چالش

 و غذا شامل) معده محتویات آن در که است حالتی مری -ریفلاکس معده

 دگردمی بر مری سمت به معده از مری، دریچۀ شدن شل دلیل به مایعات(

 کرده رگی سینه قفسه پشت در غذا که این احساس دل، سر سوزش باعث و

، التهاب مری، تنگی پپتیک، متاپلازی بارت، زخم سردل سوزش است،

های مزمن، خس خس مری، سرطان مری، درد سینه، دشواری بلع، سرفه

های تشخیصی آزمایش خون، شود که با روشکردن و دیگر علائم می

عه برداری با اشکوچک، تست باریم، عکس ۀآندوسکوپیمری معده و رود

 (.1197خوریانیان، شود )ایکس، گاستروسکوپی تشخیص داده می

 و ودکانک در طبیعی فیزیولوژیکی فرآیند یک مری به معده رفلاکس

 معمولاً نوجوانان و کودکان در و نوزادان در روز طول در. است بزرگسالان

 و خفیف علائم یا باشد علامت بدون است ممکن. دهد می رخ غذا از بعد

 گاه به گاه استفراغ رگورژیتاسیون یا یا زنشپس مانند ای آزاردهنده غیر

 لائمع باعث معده محتویات ریفلاکس که زمانی حال، این با. کند ایجاد

 نام هب پاتولوژیک وضعیت یک دهنده نشان شود، دردسرساز عوارض یا/و

 .(7077اسکارپینیاتو،  و مری است )رومانو به معده ریفلاکس بیماری

 درمانی مشکل یک نوجوانان و کودکان در یمر -همعد یفلاکسر بیماری 

رک و کند )پامی ایجاد زندگی سبک و غذایی رژیم تغییر شامل پیچیده

 (.7017چانگ، 

                                                           
1. anxiety 
2. psychosomatic disorders 
3. gastrointestinal disorders 

 ترینشایعاز  یمر -همعد یفلاکسر است علاوه بر این، مطالعات نشان داده

سطح و  نیروا سلامت بر ندامیتو که ستا ارشگو هستگاد اختلالات

(. 1191)حسینی و همکاران، باشد  شتهدا ءسو ثیرأت اضطراب بیماران

دی اختلالات هماینسایر رایج است و با  روانشناختی اختلال ب یکاضطرا

ترین پاسخ به معمول و (1195، و همکاران )نوروزی بالایی دارد

به عبارت دیگر، (. 7012، ایگبوکوه و همکاران) ستا زاتنشهای محرک

ممکن است که همه ما  است هیجانی ناخوشایند یک پاسخ اضطراب

م. شیکرده باتجربه  را چون دلشوره، نگرانی، تنش و ترسهمدرجاتی از آن 

صبی های عبیشترین نوع واکنش ،اضطراب مربوط به های عصبیواکنش

و روانی همراه بوده و بخشی از  انیاست. اضطراب معمولا با تغییرات جسم

 برد. اضطراب به عنوان یک واکنش درتوان عمومی افراد مبتلا را تحلیل می

خارجی، موجب کاهش واکنش فرد در قلمرو  های تنشمقابل محرک

صیلی، حشود و نارضایتی ت، جسمانی و تحصیلی میروانشناختیاجتماعی، 

ای، کاهش تولید، افزایش خطا، تنزل در سطح قضاوت و کندی زمان حرفه

اضطراب چنین هم (.7012، و همکاران )جوزف واکنش را به دنبال دارد

باعث ایجاد تغییراتی در روابط اجتماعی و به ویژه در زندگی نیروهای فعال 

باط با ارت برقراری ۀبر عملکرد فردی و نحو منفی اتثیرأتو  و جوان شده

 (.1191)سلیمانی،  گذاردجای می برسایرین از خود 

ست، مرتبط اریفلاکس معده که با  روانشناختیهای یکی دیگر از سازه

 رد روانی آسیب هاینشانه بروز با خلقی ناگویی است. 5ناگویی هیجانی

 یاسازه ی،جانیه ییناگو (.7019 همکاران، و کیفر) است همراه افراد

ی بازشناسی و وصف گفتاردر  یناتوانبارز آن، است که صفت  یچندوجه

های فردی و ضعف در تفکر نمادین است که بروز بازخوردها، هیجان

و  کند )عباسهیجانات، احساسات و تمایلات را با محدودیت مواجه می

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در بازشناسی  چنین(. هم7012همکاران، 

ن سازی دارند که نشاکل دارند و فقر شدیدی در تجسماحساس و هیجان مش

 (.7010، و همکاران لامارها است )از محدودیت قدرت تخیلی در آن

 الکل، د،موا مصرف مثل ناسالمی رفتارهای با هیجانی علاوه بر این، ناگویی

 علائم افزایش زندگی، سبک در ناسازگار رفتارهای خوردن، اختلال

4. gastroesophageal reflux 
5. alexithymia 
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 ستا مرتبط ضعیف اجتماعی حمایت و هیجانی ابراز کمبود فیزیکی،

 (.1190 همکاران، و بشارت)

میزان تمایل است.  1از دیگر عوامل مؤثر در کنترل بیماری، پیروی از درمان

تواند نیز از جمله عواملی است که می هر فرد در پیروی از دستورات درمانی

اسکات و (. 1007)مقتدایی و همکاران،  نقش داشته باشدی ربیمادر بهبود 

منتشر کردند. در این مورد استاندارد و مهم  مقالۀیک  1922هانیس در سال 

 هکهای مزمن است مهم در بیماری مسئلۀامروزه پیروی از درمان هنوز یک 

زوپاردو، )شود می نیز دیده ارشگو هستگاد یهاریبیماچنین در هم

عدم پذیرش تجویز دارویی و رژیم درمانی اغلب در بیماران دیده  (.7071

یری گگیری و شکلشده است. این ناتوانی در پیروی از درمان، تصمیم

 عملکرد شناختی، ممکن است منجر به لالهای بیماران به علت اختمراقبت

 یفلاکسنارسایی ر (. اگر1191)نریمانی و بخشایش،  شودصدمات بدتر 

 نظر رد زندگی در شیوۀ تغییر باید باشد، سازمشکل و مکرر یمر -همعد

 (.7019شود )لئونگ و هان،  گرفته

در برخی مطالعات اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلالات 

روان تنی مختلف تأیید شده است. برای مثال، در مطالعۀ مقتدایی و همکاران 

 بتلام بیماران از درمان تبعیت بر تعهد و پذیرش درمان نشان داده شد، روش

یک ن های پژوهشاست. همچنین یافته مؤثر پذیر تحریک روده سندرم به

 بموج پذیرش و تعهد ( نشان داد، مداخلۀ مبتنی بر1001روی و همکاران )

ایج چنین نتهم. شد زندگی به امید و کلی پیروی نمرات دارمعنی افزایش

 کمک ایبر پذیرش و تعهد مداخلۀ مبتنی بر از تواناین مطالعه نشان داد، می

 به میدا و پزشک دستورات از پیروی افزایش جهت در دیابتی بیماران به

 .کرد استفاده زندگی

 و رفتاردرمانی همچون درمانی هایروش به کارگیری گسترش رغمعلی

م تنی، هنوز هروان انواع شکایات مورد در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

است )بدرخانی، زنگنه مطلق و  اندک در این زمینه روانشناختی مطالعات

و مطالعات مربوط به آن  7(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1007پیرانی، 

شود )هیز، گرایی عملکردی خوانده میای است که زمینهنیز، مبتنی بر فلسفه

مفروضۀ اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و (. 1191، به نقل از ایزدی، 1999

د، شونترین مشکلی که افراد با آن مواجه میتعهد این است که اصلی

                                                           
1. adherence of treatment 

ای است، که منظور، اجتناب فرد از افکار و احساسات و سایر اجتناب تجربه

بر  یدرمان مبتندر (. 1191رویدادهای شخصی است )نریمانی و بخشایش، 

 ایجاد یعنی است؛ روانی پذیری فانعطا ایجاد اصلی ، هدفو تعهد رشیپذ

نه این  باشد، تر متناسب که مختلف هایگزینه بین در عملی انتخاب توانایی

 یا تمایلات هاخاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً عملی که

شود )فورمن و هربرت،  تحمیل فرد به در حقیقت یا انجام ساز آشفته

 تغییر مستقیم ایجاد مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان هدف در واقع، (.7009

-روش به بتواند تا است به مراجع کمک آن، هدف بلکه نیست، مراجع در

طور  به تا شود قادر و کرده برقرار ارتباط با تجارب خود متفاوتی های

درگیر شود )هیز و همکاران،  ارزش بر مبتنی و معنادار زندگی با کامل

7011.) 

ن ای است که اثربخشی آمبتنی بر پذیرش و تعهد به گونهماهیت درمان 

تاکنون در مطالعات بسیاری در زمینه مسائل و مشکلات گوناگون تأیید 

ها مواردی که با موضوع مطالعه حاضر شده است. به عنوان نمونه از بین آن

 شدت بر پذیرش و مبتنی بر تعهد توان به اثربخشی درمانمرتبط است، می

چی و )مس معده زخم به مبتلا بیمارن در استرس با مقابله هایسبک و درد

 و ردگیافس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ؛ اثربخشی(1199همکاران، 

؛ (1000زاده و همکاران، کبدی )زارع پیوند بیماران زندگی به امید

 و افسردگی هاینشانه بر تعهد و پذیرش و شناختی ترکیبی درمان اثربخشی

 نشانی )برهانی و همکاران،آتش عملیاتی کارکنان در تنیروان مشکلات

 ایاتشک بر جدلی رفتاردرمانی و تعهد و پذیرش درمان اثر مقایسه ؛(1000

 ( اشاره کرد.1007کرونا )بدرخانی و همکاران،  دوره در زنان تنی روان

یرات در ارتقاء و حفظ تغیتعهد  و پذیرش بر مبتنی درمانثیرات مطلوب أت

جود در . با این وتأیید شده استسبک زندگی و بهبود کیفیت زندگی 

مبتلا  ایرانی های داخلی تا کنون اثربخشی این رویکرد در بیمارانپژوهش

ورد م مری( -ریفلاکس معدههای دستگاه گوارش )مبتلا به به بیماری

ن بود ای ر پژوهش حاضرد از این رو سؤال اصلی .بررسی قرار نگرفته است

پیروی از  و یجانیه ییناگو ،بر اضطراب مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان که 

مری به چه میزان  -معده فلاکسینوجوانان دختر مبتلا به ردرمان در 

 اثربخشی است؟

3. Acceptance and Commitment-Based Therapy (ACT) 
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 پژوهش حاضر، نیمه روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 اریآم بود. جامعۀ گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشی

 راجعهم ریفلاکس معده به مبتلا تمامی نوجوانان دختر حاضر شامل پژوهش

 در که این دلیل به. بود 1007ثارالله کرج در سال  بیمارستان به کننده

 گرفته نظر در نفر 15 هر گروه، در نمونه تعداد حداقل آزمایشی، مطالعات

 صورت به نفر 10 افراد جامعۀ آماری، بین از ،(1198 دلاور،) شودمی

 رد تصادفی صورت به و انتخاب شده هدفمند )بر اساس معیارهای ورودی(

 پژوهش ورودی به معیارهای. شدند گمارش گواه و آزمایش هایگروه

ۀ معده، قرار داشتن در دامن حاضر شامل بیماران دختر مبتلا به ریفلاکس

تلا به معده و عدم اب سه ماه به ریفلاکس سال، ابتلای بیشتر از 18تا  11سنی 

یز ن خروج معیارهای کننده( بود واختلالات روانی مزمن )با اذعان شرکت

جلسه  7گویی و تکمیل نکردن پرسشنامه های پژوهش و عدم پاسخ شامل

 بود. درمانی -غیبت در جلسات پروتکل آموزشی

 ب( ابزار

( 1990که توسط بک و استر ) پرسشنامه: این 1اضطراب بک پرسشنامه

سؤال است که شدت اضطراب را در آزمودنی  71ساخته شد، شامل 

شود. نمره گذاری می 1مقیاسی از صفر تا  سنجد. این پرسشنامه بر پایهمی

گذاری است. نمرۀ بیشتر نشان نمره 21تا  0نمرۀ فرد در این مقیاس بین 

 رسشنامهپلفای کرونباخ دهندۀ اضطراب بیشتر در آزمودنی است. ضریب آ

و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصلۀ  91/0(، 1990توسط بک و استر )

 شنامهپرسگزارش کردند. در ایران نیز روایی و پایایی این  25/0ای یک هفته

نفر جمعیت  1511ای از ( روی نمونه1182در پژوهش کاویانی و موسوی )

و  27/0روایی همگرا مقیاس بیمار اضطرابی ارزیابی شد.  721عادی و 

ه ها بضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی مقیاس در پژوهش آن

به دست آمد. در مطالعۀ حاضر برای بررسی پایایی  81/0 و 97/0ترتیب برابر 

آزمون از روش همسانی درونی با استفاده از روش آلفای کرونباخ استفاده 

 ت آمد.به دس 29/0شد که ضرایب برای کل آزمون 

توسط تیلور  1982: این مقیاس در سال 7مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

توسط بگبی و همکاران مورد تجدیدنظر قرار  1990ساخته شد و در سال 

                                                           
1. Beck Anxiety Questionnaire 

سؤالی است و سه زیرمقیاس  70گرفت. این پرسشنامه یک یک مقیاس 

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر 

شود. یک نمرۀ کل نیز از جمع نمرات سه زیر مقیاس برای امل میعینی را ش

هر چه  (.1990شود )بگبی و همکاران، ناگویی هیجانی کلی محاسبه می

نمرۀ آزمودنی بیشتر باشد، نشان دهندۀ مشکلات بیشتر در زمینۀ ناگویی 

ای درجه 5گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت هیجانی است. نمره

املا مخالف تا کاملا موافق سنجیده و بررسی می شود. مقیاس است که از ک

توانایی آزمودنی در شناسایی  (DIF)دشواری در تشخیص احساسات 

که  کندهای بدنی را ارزیابی میاحساسات و تمایز میان احساسات با حس

است. مقیاس دشواری در توصیف  10و  11، 9، 2، 2، 1، 1شامل سؤالات 

نایی شخص در بیان احساسات و این که آیا آزمودنی توا (DDF) احساسات

ه سنجد کقادر است احساسات خود را در قالب لغات بیان کند یا خیر، می

 گیری خارجیاست. مقیاس تفکر با جهت 12و  17، 11، 0، 7شامل سؤالات 

(EOT) نگری و عمیق شدن فرد در احساسات درونی نیز میزان درون

، 12، 15، 10، 8، 5کند که شامل سؤالات میخودش و دیگران را بررسی 

است. روش نمره گذاری پرسشنامه به شیوه لیکرت است. به  70و  19، 18

تعلق می گیرد.  5نمره « کاملاً موافق»و به پاسخ  1نمره « کاملاً مخالف»پاسخ 

گذاری معکوس دارند. ضریب آلفای نمره 19و  18، 10، 5، 0های گویه

گزارش  88/0( 7071مه در پژوهش بگبی و همکاران )کرونباخ این پرسشنا

 یابر کرونباخ یلفاآ یباضرشده است. در نسخه فارسی این مقیاس نیز 

 ت،حساساا شناسایی در اریشود سیرمقیاز سهو  کل هیجانی ناگویی

 25/0، 87/0، 85/0ترتیب  به عینی تفکر و ت،حساساا توصیفدر  اریشود

ب این مقیاس است. خو درونی دهندۀ همسازین نشا که شدمحاسبه  27/0و 

نفر در دو نوبت با فاصلۀ چهار هفته از  22پایایی بازآزمایی مقیاس نیز روی 

برای ناگویی هبجانی کلی و زیرمقیاس های آن تأیید شد  22/0تا  20/0

ستفاده با ا پرسشنامه(. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی این 7002)بشارت، 

 محاسبه شد. 89/0رونباخ برابر با از روش آلفای ک

2. Toronto Alexithymia Scale 
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توسط این مقیاس : 1موریسکی دارویی درمان از آیتمی پیروی 8 مقیاس

( در اصل برای سنجش تبعیت درمان دارویی 7008موریسکی و همکاران )

اسخ برای پ پرسشنامه سؤالاتبیماران دارای فشار خون ساخته شد. درک 

د کم استفاده شده است. این دهندگان ساده است و اغلب در جمعیت با سوا

و خیر = صفر(  1ی بلی = هاپاسخی )با انهیگزدو  سؤالمقیاس شامل هفت 

شود و یک می گذارینمره معکوس صورت به نیز آن 5 شماره که سؤال

ۀ نمر(. 0تا همیشه= 0ای است )از هرگز=به صورت لیکرتی پنج درجه سؤال

 2کسب نمرۀ آید. دست میبهسؤالات  تمام رۀاز مجموع نم پرسشنامهکل 

تبار نسخه اعبه بالا به منزلۀ تبعیت مطلوب از درمان در نظر گرفته می شود. 

 است گزارش شده 81/0روش آلفای کرونباخ اصلی این مقیاس به

 طتوس بار لیننسخه اصلی این ابزار برای او(. 7008)موریسکی و همکاران، 

 فایآل به زبان فارسی برگردانده شد و اعتبار آن به روش (1197) یانئبکا

این پرسشنامه در مطالعۀ  یاییپا .است گزارش شده 89/0کرونباخ برابر 

 محاسبه شد. 81/0ش آلفای کرونباخ حاضر نیز با رو

 شیوه اجرا( ج

نور تهران(، به  پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه )دانشگاه پیام

لا به نوجوانان دختر مبتبیمارستان ثارالله کرج مراجعه شد سپس بیماران 

نفر به عنوان نمونۀ آماری  10با ملاک های ورود به تعداد معده  فلاکسیر

اه( نفری )آزمایش و گو 15انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه 

درمانی )درمان مبتنی بر  -گمارش شدند و قبل از شروع جلسات آموزشی

 )اضطراب های مورد استفاده در مطالعۀ حاضرپرسشنامهپذیرش و تعهد( 

ر مرحلۀ د موریسکی( پیروی از درمان و تورنتو هیجانی بک و استر، ناگویی

های آزمایش و گواه اجرا شد، و سپس آزمون بر روی اعضای گروهپیش

 هدتع و پذیرش بر مبتنی درمانبرای اعضای گروه آزمایش، پروتکل 

(ACT)  برگزار شد که فشرده جلسات آن دقیقه(  90جلسه )هر جلسه  8در

ارائه شده است. سپس در مرحلۀ پس آزمون، سه پرسشنامه  1در جدول 

استفاده برای تمامی شرکت کنندگان اجرا شد. لازم به توضیح است  مورد

 که اعضای گروه گواه، هیچ گونه آموزشی دریافت نکردند. فشرده محتوای

در جدول  (7011 همکاران، و هیز) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات

 ارائه شده است. 1

مرات توصیف وضعیت نهای آمار توصیفی به در نهایت، با استفاده از روش

کنندگان با استفاده از پارامترهایی مانند میانگین و انحراف استاندارد شرکت

 تحلیل کواریانس پرداخته شد و در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون

 از شده آوریجمع هایبرای تجزیه و تحلیل داده چنینهم. شد استفاده

 استفاده شد. SPSSافزار نرم 77نسخۀ 

 

 (2111 هیز و همکاران،) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات . فشرده1جدول 

 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 اول
 آشنایی با قوانین و کلیاتی از

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

گروه، اهداف و  نیقوان و درمانگر، شرح گریکدیاعضا با  ییآشناآزمون، اجرای پیش

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ی دربارههای مقدماتصحبت ،یدرمان تعهدات ساختار گروه،
- 

 دوم

بر  یدرمان مبتنآشنایی با برخی از مفاهیم 

اجتناب،  ز جمله تجربۀا و تعهد رشیپذ

 آمیختگی و پذیرش روانی

ۀ استخراج تجرب ،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن از نگاه انیمشکلات درمانجو ارزیابی

 های کنترلهای فرد. تهیۀ فهرستی از مزایا، معایب و شیوهاجتناب، آمیختگی و ارزش

 مشکلات

ه دادن ب اجازه و یاجتناب هایتیموقع ییشناسا

ها با آن که نیبدون ا یمنف رفت و آمد افکار

 .شود ممانعتها عمدا از آن ای مبارزه

 سوم

بر  یدرمان مبتن اجرای فنون درمانی

انند جداسازی شناختی، م و تعهد رشیپذ

 تجسمی آگاهی روانی، خود

-ررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعارهب

 شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمیها، آموزش جداسازی 

جای  آگاهی از اینجا و اکنون و علاقمندی به

 .فرار از آنچه که هم اکنون در جریان است

 چهارم
آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، 

 ()استعاره قربانی خود خردمندانهآگاهی

اهده مشها از تجارب شخصی و اتخاذ موضع بررسی تکالیف خانگی، جدا کردن ارزیابی

 .پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف

تمرکز بر حالات روانی، افکار و رفتار در لحظه 

 بدون قضاوت

 پنجم

آموزش فنون درمانی خود به عنوان زمینه 

 و تمرین فنون ذهن آگاهی

 و آموزش تحمل پریشانی

ان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و آموزش ررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمب

 .فنون ذهن آگاهی و تحمل پریشانی به منظور پذیرش هیجان های منفی

یافته با تلاش در جهت کسب حس تعالی

 فنون آموزش دیده استفاده از

                                                           
1. The eight-item Morisky Medication Adherence Scale   
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 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 ششم

های شخصی آموزش فنون درمانی ارزش

ها و آموزش تنظیم سازی ارزش و روشن

 ()استعاره فنجان بد هاهیجان

ر ها بهای زندگی درمانجویان و سنجش ارزشبررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش

-ها و ایجاد هیجانمبنای میزان اهمیت آنها. تهیۀ فهرستی از موانع پیش رو در تحقق ارزش

 های مثبت

 های شخصی اصلی و طرحشناسایی ارزش

 هاریزی اهداف بر اساس ارزش

 هفتم

های شخصی ون درمانی ارزشآموزش فن

ارآمدی بین کو عمل متعهدانه و افزایش

 (شطرنج ۀ)استعاره صفح فردی

ا و هبررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن بکارگیری استعاره

 ها و ایجاد حس معناداری در زندگی ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزش برنامه

 ای رسیدن به اهداف طرحتلاش متعهدانه بر

 بر اساس فنون آموزش دیده ریزی شده

 هشتم

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده 

 ها و حسکید بر تنظیم هیجانأشده با ت

 معناداری در زندگی در دنیای واقعی

ها، درخواست از درمانجویان های پیگیری ارزشبررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام

نتایج جلسات و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی زندگی به منظور برای توضیح 

 آزمونپس یاجرا و های مثبت ایجاد حس معناداری و ایجاد هیجان

- 

 

 هایافته
مری در  -معده فلاکسیردختر نوجوان مبتلا به بیماری  10در مجموع 

 کنندگان در پژوهشمتوسط سن شرکتشرکت کردند. پژوهش حاضر 

چنین با توجه به مقدار واریانس به دست آمده، بود. هم 01/15برابر با  حاضر

 هایبود. شاخص 20/7پراکندگی سن افراد در مطالعۀ حاضر برابر با 

حاضر )اضطراب، ناگویی هیجانی و پیروی از  پژوهش متغیرهای توصیفی

 ارائه شده است. 7استاندارد در جدول درمان( در قالب میانگین و انحراف 
 

 متغیرهای پژوهش حاضر توصیفی های. شاخص2جدول 

 مراحل متغیرها
 گواه آزمایش

 واریانس انحراف معیار میانگین واریانس انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 000/0 22/9 97/71 012/0 28/10 29/71 آزمونپیش

 010/0 12/10 82/77 117/0 55/10 89/12 آزمونپس

 ناگویی هیجانی
 151/0 88/9 11/52 799/0 92/9 80/59 آزمونپیش

 008/0 15/9 70/52 077/0 82/5 10/12 آزمونپس

 پیروی از درمان
 022/0 09/1 27/7 010/0 01/7 20/7 آزمونپیش

 000/0 01/1 82/7 007/0 91/1 19/2 آزمونپس

 

-فها از آزمون کولموگروبودن دادهنرمالۀ مفروض یجهت بررس

 شده هارائ هایمعناداری مقادیر این که به توجه . باف استفاده شدواسمیرن

 از در نتیجه گزارش شده است، 178/0 و 7/0 از بیشتر همهاین آزمون،  در

 ژوهشپ این متغیرهای بودن نرمال فرض بنابراین است؛ بیشتر نیز 05/0

نجام ا با آزمون لون هاانسیوار یهمگن ۀمفروض یبررس .شودمی پذیرفته

 ایبر هاواریانس تساوی فرض پیش داد نشان آمده به دست نتایج شد.

 سیماتر ۀمفروض ی(. بررسP> 05/0)است  شده رعایت پژوهش متغیرهای

 تیعار انسیکوار یکسانیمفروضه  داد کهنشان  نیز انسیوار انسیکوار

 بیش یهمگن فرضشیپ یدر بررس جینتاچنین هم(. P>05/0شده است )

 یبندگروه یرهایبا متغ آزمونشیمشخص شد که تعامل پ ونیخط رگرس

(. P > 05/0) معنادار نبود مورد مطالعه ریمتغهر سه آزمون در پس ۀدر مرحل

مورد  یهاریدر متغ ونیخط رگرس بیش یکه فرض همگن عناستبدان م نیا

ان مبتنی بر درم اثربخشی کواریانس تحلیل . نتایجبرقرار بوده است مطالعه

 ارائه شده است. 1پذیرش و تعهد بر اضطراب در جدول 
 

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی کوواریانس تحلیل . نتایج3جدول 

 اضطراب

 سطح معناداری Fآماره  آزادیدرجه منبع تغییرات

 001/0 107/82 1 مدل تصحیح شده

 000/0 105/10 1 اثر ثابت

 010/0 007/0 1 اضطراب

 071/0 570/2 1 گروه

 105/0 010/1 1 اضطراب گروه *

 _______ ______ 72 خطا
 _____ ______ 10 کل
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و سطح معناداری آن که به  1سطر گروه در جدول  Fبا توجه به آماره 

شود که تفاوت است؛ این نتیجه حاصل می 071/0و  570/2ترتیب برابر با 

معناداری بین میانگین نمرۀ اضطراب در دو گروه آزمایش و گواه وجود 

شده است. به عبارت دیگر،  05/0دارد. زیرا این سطح معناداری کمتر از 

 به بتلام دختر نوجوانان میزان اضطرابو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن رماند

رمان مبتنی د اثربخشی کواریانس تحلیل نتایجبود. در ادامه،  ریفلاکس مؤثر

 ارائه شده است. 0بر پذیرش و تعهد بر ناگویی هیجانی در جدول 
 

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی کواریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 ناگویی هیجانی

 سطح معناداری Fآماره  آزادیدرجه منبع تغییرات

 005/0 057/81 1 مدل تصحیح شده

 000/0 008/70 1 اثر ثابت

 110/0 087/0 1 ناگویی هیجانی

 011/0 001/9 1 گروه

 085/0 150/1 1 ناگویی هیجانی گروه *

 _______ ______ 72 خطا

 _____ ______ 10 کل

 

و سطح معناداری آن که به ترتیب  0سطر گروه جدول  Fبا توجه به آماره 

شود که که تفاوت است؛ این نتیجه حاصل می 011/0و  001/9برابر با 

در دو گروه آزمایش و گواه  هیجانی معناداری بین میانگین نمرۀ ناگویی

شده است. به عبارت  05/0وجود دارد، زیرا این سطح معناداری کمتر از 

 دختر نوجوانان هیجانی ناگوییو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن درماندیگر، 

 مبتنی درمان یاثربخش کواریانس تحلیل بود. نتایج ریفلاکس مؤثر به مبتلا

 .است شده ارائه 5 جدول در پیروی از درمان بر تعهد و پذیرش بر
 

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی کواریانس تحلیل . نتایج5جدول 

 پیروی از درمان

 سطح معناداری Fآماره  آزادیدرجه منبع تغییرات

 008/0 157/20 1 مدل تصحیح شده

 000/0 508/70 1 اثر ثابت

 007/0 029/0 1 پیروی از درمان

 070/0 101/2 1 گروه

 052/0 100/7 1 پیروی از درمان گروه *

 _______ ______ 72 خطا

 _____ ______ 10 کل

 

و سطح معناداری آن که به ترتیب  5سطر گروه جدول  Fبا توجه به آماره 

شود که تفاوت شده است؛ این نتیجه حاصل می 070/0و  101/2برابر با 

در دو گروه آزمایش و گواه  درمان از معناداری بین میانگین نمرۀ پیروی

شده است. به عبارت  05/0وجود دارد، زیرا این سطح معناداری کمتر از 

 خترد نوجوانان درمان از پیرویو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن درماندیگر، 

 ریفلاکس مؤثر است. به مبتلا

 یریگجهینت و بحث
تعهد بر  وپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

 هب مبتلا دختر اضطراب، ناگویی هیجانی و پیروی از درمان نوجوانان

 انجام شد. مری -معده ریفلاکس

با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس در پژوهش 

طراب اض کاهش و تعهد بر رشیبر پذ یمبتن درمانحاضر مشخص شد که 

ته با نتایج این یافمؤثر بود. مری  -معده ریفلاکس به مبتلا دختر در نوجوانان

در تبیین ( همسو است. 1198( و داودی )1199مطالعات مسچی و همکاران )

تأثیر این درمان بر اضطراب شرکت کنندگان در پژوهش حاضر باید گفت، 

ها و فنون مورد استفاده در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به نوعی روش

دهی شده است که به درمانگر اجازه می دهد که بدون پیروی صرف سازمان

ولید ا تآگاهی شخصی خودش راز یک پروتکل راهنمایی شده، فنون توجه

کند و یا حتی با مراجعان خود این کار را انجام دهد. به همین دلیل در این 

درمانی با  -روش درمانی، درمانگر زمانی که در طول جلسات آموزشی

بوده است، صرفاً به یک اصول از پیش معده  ریفلاکسدختران مبتلا به 

که هر بل تدوین شده و غیر قابل انعطاف روش درمانی اکتفا نکرده است،

زمان که فضای جلسات اجازه داده است، توانسته روش درمانی خود را 

متناسب با شرایط، جهت کاهش اضطراب شرکت کنندگان انعطاف دهد. 

پذیری در کار کردن با جلسات این روش درمانی، از طرف دیگر، انعطاف

اند ستهها تواناجازه راحت تر بودن بیشتر به دختران مبتلا را داده است و آن

تمامی افکار اضطراب زای خود را در فضایی منعطف با سایر اعضای گروه 

خود و درمانگر در میان گذاشته و همین مطرح نمودن، نوعی فرایند کاهش 

ه چنین با توجه بها در پی داشته است. همتنیدگی و اضطراب را برای آن

ر انگر باین که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تمرکز اصلی درم

کنندگان آموزش داده شد که بر آگاهی بوده است، به شرکتتوجه
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اکنون تمرکز کنند و بسیاری از منابع اضطرابی که مربوط  -فرایندهای اینجا

به زمان حال نیست را به آینده و در زمان خود بسپارند. به عبارتی همین 

لیف مشابه آگاهی و سایر تکاهای ذهنبودن در زمان حال، همانند تمرین

 افزون بر این نتایجدر طول جلسات بر کاهش اضطراب مؤثر بوده است. 

 پذیرش و تعهد بر مبتنی این پژوهش حاکی از آن است که استفاده از درمان

 کنندگان در پژوهش حاضر تأثیربر کاهش ناگویی هیجانی شرکت

 های درویش باصری ومعناداری داشته است. این یافته با نتیجۀ پژوهش

 ( همسو بود.1199) (، حسن لاریجانی و همکاران1192دشت بزرگی )

( بر 1990های پژوهش حاضر باید گفت، بگبی و همکاران )در تبیین یافته

خود  توانند در مورد احساساتاین باورند افراد مبتلا به ناگویی هیجانی نمی

ن اشان مشکل دارند، اما درمصحبت کنند و در تجربۀ کامل حالات درونی

کند تا به مبتنی بر پذیرش و تعهد با ارائه تکنیک پذیرش به افراد کمک می

ن چنیشیوۀ تجربی با تأثیر مخرب افکار و هیجانات مواجه شوند. هم

آگاهی و تمرکز بر اینجا و اکنون به عنوان محورهای مرکزی درمان ذهن

ضر اکنندگان در مطالعۀ حمبتنی بر پذیرش و تعهد توانستند به شرکت

کمک کند تا بتوانند از راهبردهای ناکارآمدی که برای مقابلۀ با تجربۀ 

خشم و تنش استفاده کرده است، دست بر دارد و از طریق تمرکز بر روی 

بدن خویش، تجارب درونی خود را به صورت واقعی و بدون قضاوت 

 نظر به چه آن نهایت، (. در1199تجربه کنند )حسن لاریجانی و همکاران، 

 کند، وشنر هیجانی ناگویی کاهش بر را درمانی رویکرد این تأثیر تواندمی

 را ردف زندگی کلی سوی و سمت که است بوده هاارزش تصریح و تعیین

 امکان ا،هارزش این راستای در اهداف تعیین که ایگونه به کند،می تعیین

 .سازدمی فراهم را مثبت احساسات تجربۀ

 عهد برو ت رشیبر پذ یمبتن درمانچنین نتایج این پژوهش نشان داد که هم

مری  -معده ریفلاکس به مبتلا دختر پیروی از درمان در نوجوانان افزایش

(، نیک روی 1007این یافته با نتایج مطالعات مقتدایی و همکاران ) مؤثر بود.

 است.( همسو 1198ایرانی و همکاران ) (، برقی1001و همکاران )

 کردن دگیزن به شوندمی ترغیب بیماران درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، در

 کرذ باشند. فرامین پایبند خود، اهداف به رسیدن و خود هایارزش براساس

 در درمانی هایدستورالعمل از تبعیت جهت در مهمی عامل تواندمی شده

از طرف دیگر، این نوع درمان با  .شودمعده  ریفلاکس به مبتلا بیماران

 ها از محتواهایشود تا آنتسهیل پذیرش احساسات در بیماران، باعث می

آزاردهندۀ رهایی یافته و آن را با عمل مبتنی بر هدف مرتبط سازند و همین 

ها برای خود و سلامتی شان ارزش شود تا آنافزایش پذیرش باعث می

ر انجام بط با پیروی از درمان را بهتر و بیشتبیشتری قائل شده و رفتارهای مرت

 (.1007دهند )مقتدایی و همکاران، 

 عمیمت در بایستی که است بوده روبرو هاییمحدودیت با پژوهش حاضر 

 خود ابزارهای از های آن، استفادهیکی از محدودیت .شود لحاظ نتایج

 یمتعدد هایمحدودیت دارای ابزارها این بود. پرسشنامه مانند دهیگزارش

 .هستند هاآزمودنی نگریخویشتن گیری و عدماندازه خطای قبیل از

 تفاوت و پذیرفته دختر انجام نوجوانان روی فقط بر حاضر چنین پژوهشهم

 زمانی هایهگستر به نتایج تعمیم در لذا نشده است، جنسیتی در آن بررسی

این،  علاوه بر. کرد رعایترا  احتیاط جانب بایستی دیگر جغرافیایی و

 روی بر مشابهی مطالعات آتی، هایپژوهش شود درمی پیشنهاد

 صورت( مختلف های سنی و شهرهایسایر دامنه)متفاوت  هایجمعیت

 بیشتری ذیریپتعمیم قابلیت نتایج تا شود مقایسه جنس دو در نتایج و گیرد

 باشند. داشته

ر پذیرش بر اثربخشی درمان مبتنی ب پژوهش حاضر مبنی هاییافته به توجه با

و تعهد بر کاهش اضطراب و ناگویی هیجانی و افزایش پیروی از درمان در 

تخصصان م شود،مری، پیشنهاد می -معده نوجوانان دختر مبتلا به ریفلاکس

شناسان( از این شیوۀ درمانی در کنار دارو پزشکان و روان)پزشکان، روان

ای روانی وارده بر افراد مبتلا به اختلالات درمانی در جهت کاهش فشاره

 مری استفاده کنند. -معده ریفلاکسروان تنی به ویژه 

 یاخلاق اتظملاح
 رشدکارشناسی ا نامه پایان از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 ژوهشپ این در. است نور تهران پیام دانشگاه شناسی عمومی درروان رشتۀ در اول نویسندۀ

و حق انصراف در تمام  کنندگاناخلاقی مانند محفوظ ماندن اطلاعات شرکت ملاحظات

 رمف تکمیل با کنندگانشرکت چنین تمامیاست. هم شده فرایند پژوهش رعایت

 .کردند حاضر شرکت پژوهش در آگاهانه کاملا صورت به و نامهرضایت

 نجاما مالی حمایت بدون و کارشناسی ارشدپایان نامه  قالب در پژوهش این :یمال یحام

 .است گرفته

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 .داشتند نقش پژوهش این راهنما و نویسندۀ مسئول در استاد عنوان به دوم

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش
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