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 Background: Parents of patients with schizophrenia are continuously exposed to chronic symptoms of the 

disorder, substantial caregiving burdens, and persistent negative emotions, which often lead to significant 

difficulties in emotional adjustment. Although Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) have been recognized as effective interventions for improving emotional 

adjustment and reducing psychological distress, empirical evidence comparing the effectiveness of these two 

approaches among parents of individuals with schizophrenia remains limited. 

Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and 

Cognitive Behavioral Therapy on the emotional adjustment of parents of patients with schizophrenia.  

Methods: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a three-month follow-up and 

a control group. The statistical population consisted of all parents of patients diagnosed with schizophrenia 

residing in Tehran in 2025 who had active case files at the Welfare Organization. A total of 60 caregiving parents 

(33 mothers and 27 fathers) were selected using purposive sampling and randomly assigned to three groups (n 

= 20 per group): Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, and a control group. 

Participants were assessed at three time points: pretest, posttest, and follow-up. The research instrument was the 

Emotional Adjustment Measure developed by Rubio et al. (2007). The ACT group received a 9-session 

intervention based on Hayes (2004), and the CBT group received a 9-session intervention based on Beck et al. 

(1991). The control group received no intervention and was placed on a waiting list. Data were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance (ANOVA) in SPSS version 26, with the significance level set at 0.05. 

Results: The findings indicated that both Acceptance and Commitment Therapy and Cognitive Behavioral 

Therapy resulted in significant improvements in emotional adjustment compared to the control group (p < 0.05). 

However, Bonferroni post hoc tests revealed that Acceptance and Commitment Therapy produced significantly 

greater improvements in emotional adjustment and demonstrated superior maintenance of treatment effects at 

the follow-up stage compared to Cognitive Behavioral Therapy (p < 0.01). 

Conclusion: Given the greater depth and durability of the effects associated with Acceptance and Commitment 

Therapy, the use of this approach as a preferred intervention for enhancing psychological well-being and 

emotional adjustment among parents of patients with schizophrenia in counseling centers and psychological 

services is recommended. 
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Extended Abstract 

Introduction 
A substantial proportion of individuals diagnosed 

with schizophrenia worldwide, particularly in Asian 

countries, are cared for by their families and rely 

heavily on parental support (Ferentinos et al., 2024; 

Plessis et al., 2024). In Asian cultural contexts, 

including Iran, strong family cohesion, cultural 

norms, and religious beliefs place the primary 

responsibility of caregiving on family members, 

leading parents to experience high levels of 

caregiving burden (Hathy et al., 2020; Rahmani et al., 

2019). Consequently, parents are exposed to chronic 

stress, depression, anxiety, social stigma, and social 

isolation, all of which significantly undermine their 

psychological well-being and quality of life (Nieto & 

Furness, 2019; Boström & Strand, 2021; De la Serna 

et al., 2021). Importantly, caregivers’ psychological 

functioning not only affects their own health but also 

influences the course and outcomes of the patient’s 

illness (Hathy et al., 2020). 

Emotional adjustment plays a crucial role in parents 

of individuals with schizophrenia, as they 

continuously face intense emotional challenges such 

as stress, hopelessness, guilt, and persistent 

psychological distress related to their child’s 

condition (Valero-Moreno et al., 2021; Zhang et al., 

2023). Enhancing emotional adjustment through 

strengthening psychological flexibility, resilience, 

and emotion regulation skills enables parents to cope 

more effectively with caregiving-related stressors (Li 

et al., 2023). Empirical evidence suggests that 

psychological interventions, particularly Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) and Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT), are effective in 

improving emotional adjustment and reducing 

psychological distress among caregivers (Paul, 2023; 

Kopf-Beck et al., 2020). ACT emphasizes acceptance 

of internal experiences, reduction of experiential 

avoidance, and commitment to personal values, 

thereby enhancing psychological flexibility (Hayes et 

al., 2022; Tunç et al., 2025), whereas CBT focuses on 

cognitive restructuring and the development of 

adaptive coping strategies to alleviate maladaptive 

thoughts and caregiving-related stress (Rakitzi & 

Georgila, 2015; Simon et al., 2023). 

Despite evidence supporting the effectiveness of both 

ACT and CBT, most existing studies have examined 

these approaches independently, and direct 

comparative research on their effectiveness in 

improving emotional adjustment among parents of 

patients with schizophrenia remains scarce (Morris et 

al., 2024). This gap is particularly significant given 

the complex psychological demands placed on these 

parents and their critical role in patient care and 

recovery (Karambelas et al., 2022). Comparative 

investigations can provide valuable insights into 

selecting the most appropriate interventions tailored 

to caregivers’ emotional needs. Accordingly, the 

present study aimed to determine whether there is a 

significant difference between the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy and Cognitive 

Behavioral Therapy in enhancing emotional 

adjustment among parents of individuals with 

schizophrenia. 

Method 
The present study was an applied, quasi-experimental 

investigation employing a pretest–posttest design 

with a control group and a three-month follow-up. 

The study included two experimental groups—

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT)—and one 

control group. The statistical population consisted of 

all parents of patients diagnosed with schizophrenia 

residing in Tehran in 2025 who had active case files 

at the Welfare Organization. Using purposive 

sampling, 60 caregiving parents (33 mothers and 27 

fathers) were selected from active records in Welfare 

Organization districts 2 and 3 and were then 

randomly assigned to three equal groups of 20 

participants each. All groups were assessed at pretest, 

posttest, and three-month follow-up. The 

experimental groups participated in nine group-based 

intervention sessions corresponding to their 

respective therapeutic approaches, whereas the 

control group received no intervention. Inclusion 

criteria comprised low levels of emotional 

adjustment, a minimum educational level of a high 

school diploma, absence of psychiatric disorders and 

chronic physical illnesses, and no use of psychotropic 
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medications; absence from more than two treatment 

sessions constituted an exclusion criterion. 

Descriptive statistics were used to summarize sample 

characteristics, and repeated-measures analysis of 

variance was conducted to examine intervention 

effects. All statistical analyses were performed using 

SPSS version 26. Data were collected using the 

Emotional Adjustment Measure (EAM) developed by 

Rubio et al. (2007), which consists of 28 items and 

two subscales: lack of regulation of emotional and 

physiological arousal and hopelessness/wishful 

thinking. The instrument has demonstrated 

satisfactory psychometric properties in both the 

original and Persian versions, and in the present 

study, internal consistency reliability was confirmed 

with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.87. 

Results 
Descriptive findings indicated that the age, gender, 

and educational level distributions were relatively 

balanced across the Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT), Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT), and control groups, with the highest 

frequency of participants falling within the 31–50-

year age range and a slightly higher or equal 

proportion of women compared to men across groups. 

Descriptive statistics of emotional adjustment and its 

components revealed that both treatment groups 

exhibited significant reductions in mean scores from 

pretest to posttest, with these improvements largely 

maintained at the follow-up assessment, whereas no 

meaningful changes were observed in the control 

group. The greatest reduction in emotional 

adjustment scores was observed in the ACT group, 

indicating a stronger effect of this intervention 

compared to CBT. Examination of statistical 

assumptions confirmed normal data distribution, 

absence of influential outliers, and satisfaction of 

linearity, homogeneity of variances, homogeneity of 

variance–covariance matrices, and sphericity 

assumptions. Results of the repeated-measures 

analysis of variance demonstrated a significant main 

effect of time and a significant time × group 

interaction on emotional adjustment, with medium to 

very large effect sizes, indicating that patterns of 

change over time differed significantly across groups 

and that the implemented interventions were more 

effective than the control condition. 

Table1. Repeated-Measures Analysis of Variance for Emotional Adjustment Scores Using the Greenhouse–Geisser Correction 

Source Sum of Squares df Mean Square F p-value Partial η² 

Time 1218.904 2 609.452 331.276 <0.001 0.544 

Group 318.640 2 159.320 48.720 0.005 0.258 
Time × Group 701.941 4 175.485 95.416 <0.001 0.520 

The results of the repeated-measures analysis of 

variance with Greenhouse–Geisser correction 

indicated that the main effect of time on emotional 

adjustment was statistically significant (p < 0.001, 

partial η² = 0.544), suggesting a significant change in 

emotional adjustment scores across measurement 

occasions. The main effect of group was also 

significant (p = 0.005, partial η² = 0.258), indicating 

significant differences in overall emotional 

adjustment scores among the Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT), and control groups, regardless of 

time. Moreover, the time × group interaction effect 

was statistically significant (p < 0.001, partial η² = 

0.520), demonstrating that the pattern of changes in 

emotional adjustment over time differed significantly 

across groups and that the therapeutic interventions 

produced differential effects compared with the 

control group. The medium to large effect sizes 

obtained underscore the practical and clinical 

significance of these findings and confirm the 

effectiveness of the psychotherapeutic interventions 

in improving emotional adjustment. 
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Table2. Bonferroni Post Hoc Test Results for Between-Group Differences in Emotional Adjustment 

Comparison Group Reference Group Mean Difference Standard Error p-value 

ACT CBT −2.67* 0.340 <0.001 

ACT Control −7.87* 0.340 <0.001 
CBT ACT 2.67* 0.340 <0.001 

CBT Control −5.20* 0.340 <0.001 

Bonferroni post hoc comparisons revealed 

statistically significant differences in emotional 

adjustment scores between the ACT and CBT groups, 

as well as between each treatment group and the 

control group. Specifically, significant differences 

were observed between pretest and posttest scores, 

pretest and follow-up scores, and posttest and follow-

up scores in both treatment groups, indicating 

sustained treatment effects over time. Furthermore, 

significant differences were found across the three 

assessment points (pretest, posttest, and follow-up), 

with mean emotional adjustment scores differing 

significantly between the ACT and CBT groups. 

These results indicate that Acceptance and 

Commitment Therapy demonstrated greater 

effectiveness and superior durability compared to 

Cognitive Behavioral Therapy in improving 

emotional adjustment—particularly in reducing the 

lack of regulation of emotional arousal—among 

participants (p < 0.01). 

Conclusion 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on the 

emotional adjustment of parents of patients with 

schizophrenia and to examine the durability of these 

effects during the follow-up period. Given the 

chronic, disabling, and unpredictable nature of 

schizophrenia and the substantial caregiving burden 

imposed on parents, emotional adjustment in this 

population is particularly vulnerable to erosion 

(Mitendorfer-Rutz et al., 2019; Karambelas et al., 

2022). The findings demonstrated that both ACT and 

CBT significantly improved emotional adjustment 

compared to the control group; however, the pattern 

and magnitude of change differed between the two 

treatment groups. These results are consistent with 

previous studies reporting the effectiveness of 

structured psychological interventions in reducing 

distress and enhancing emotional functioning and 

adjustment among caregivers of individuals with 

schizophrenia (Moghadam Esfahani & Haghayegh, 

2019; Radley et al., 2022; Li et al., 2023). 

The shared effectiveness of ACT and CBT can be 

explained within the framework of common 

therapeutic factors and the role of structured, goal-

oriented interventions in facilitating emotion 

regulation and emotional adjustment (Karambelas et 

al., 2022). Both approaches enhance active coping 

skills, emotional awareness, and response inhibition; 

however, they differ fundamentally in their 

mechanisms of change. CBT primarily targets the 

modification of cognitive content and the direct 

reduction of emotional intensity, whereas ACT 

emphasizes changing individuals’ relationships with 

their internal experiences through acceptance, 

mindfulness, and psychological flexibility (Hayes, 

2004; King, 2020). Post hoc analyses revealed that 

ACT produced significantly greater and deeper 

improvements in emotional adjustment compared to 

CBT, a finding consistent with several previous 

studies (Smith et al., 2020; Levin et al., 2024; Morris 

et al., 2024; Li et al., 2023). Inconsistencies reported 

in some studies may be attributable to differences in 

measurement tools that emphasize cognitive control 

and restructuring rather than acceptance-based 

processes (Kopf-Beck et al., 2020). 

One of the most compelling findings of the present 

study was the superior durability of ACT effects 

during the follow-up period compared to CBT. This 

sustained effectiveness can be attributed to the 

process-based and metacognitive nature of ACT 

skills, such as acceptance and cognitive defusion, 

which gradually become integrated into individuals’ 

habitual coping styles and are less dependent on 

ongoing therapist support (Hayes et al., 2022). In 

contrast, cognitive changes achieved through CBT 

require continuous effort and reinforcement and may 

diminish under chronic stress conditions. Despite 

these strengths, the study was limited by its 

geographically restricted sample, reliance on self-
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report measures, and inability to fully control 

concurrent treatments received by patients. Future 

research should employ larger, multicenter samples, 

longer follow-up periods, and multimethod 

assessment strategies. From an applied perspective, 

the findings support the integration of ACT into 

family-centered intervention programs for parents of 

individuals with schizophrenia and suggest that 

combined or staged ACT–CBT interventions may 

better address the diverse emotional needs of this 

population. 
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 :هادواژهیکل
 و تعهد، رشیبر پذ یدرمان مبتن

 ،یرفتار-یدرمان شناخت

 ،یجانیه یسازگار

 .یزوفرنیاسک مبتلابه مارانیب نیوالد

اسکیزوفرنی به دلیل مواجهه مداوم با علائم مزمن بیماری، فشارهای مراقبتی و هیجانات منفی پایدار، اغلب دچار  مبتلابهوالدین بیماران زمینه:  

مؤثر در  عنوان مداخلاترفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به–شوند. اگرچه درمان شناختیتوجهی در سازگاری هیجانی میمشکلات قابل

اند، شواهد پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی این دو رویکرد در والدین بیماران شناختی شناخته شدهش پریشانی روانبهبود سازگاری هیجانی و کاه

 اسکیزوفرنی محدود است. مبتلابه

 بتلابهمرفتاری بر سازگاری هیجانی والدین بیماران -مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 اسکیزوفرنی انجام شد.

آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی والدین پس -آزمونطرح پژوهش حاضر، از نوع پیش روش: 

نفر از والدینِ مراقب  61 هاآنز بین بودند که نزد سازمان بهزیستی پرونده فعال داشتند؛ که ا 1414اسکیزوفرنی ساکن تهران در سال  مبتلابهبیماران 

نفره )درمان مبتنی بر پذیرش  21صورت تصادفی در سه گروه گیری هدفمند انتخاب و بهاسکیزوفرنی به روش نمونه مبتلابهمرد( بیماران  2۲زن و  33)

وهش یگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند. ابزار پژآزمون و پآزمون، پسرفتاری و گواه( جایگزین شدند و در سه مرحله پیش-و تعهد، درمان شناختی

( و گروه درمان 2114( بود. گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز، 211۲های شناختی سازگاری هیجانی )رابیو و همکاران، ¬نامهشامل پرسش

جلسه تحت مداخله قرار گرفتند. در مقابل، گروه گواه جایگذاری شدند که هیچ  9(، هر یک به مدت 1991رفتاری )بک و همکاران،  –شناختی 

گیری رر و با بهرهگیری مکها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهای دریافت نکردند و در لیست انتظار قرار گرفتند. تحلیل دادهدرمان مداخله

 در نظر گرفته شد. 15/1انجام شد و سطح معناداری  26نسخه  SPSSافزار از نرم

ر رفتاری در مقایسه با گروه گواه، منجر به بهبود معنادا-ها نشان داد هر دو مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختییافته ها:یافته

-زمون بونفرونی حاکی از برتری معنادار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان شناختی، نتایج آحالنیباا(. P<15/1سازگاری هیجانی شدند )

 (.P<11/1رفتاری در افزایش نمرات سازگاری هیجانی و تداوم این اثرات در مرحله پیگیری بود )

ک مداخله ترجیحی جهت ی عنوانبهری از این رویکرد گیبا توجه به پایداری و عمق بیشتر تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بهره گیری:نتیجه

 .شودیمشناختی توصیه پذیری والدین در مراکز مشاوره و خدمات روانارتقای سلامت روان و انطباق

 نیوالد در یجانیه یبر سازگار یرفتار -یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا(. 1415) جهیخد، پور یحاتم؛ و شنهام، یابوالقاسم؛ بهاره، عبداله زادهاستناد: 

 .21- 1 ،161 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یزوفرنیاسک مبتلابه مارانیب

 DOI: 10.66224/jps.25.160.20. 1415 ،161 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 .نویسندگان © 
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 قدمهم
در جامعه توسط  1اختلال اسکیزوفرنی مبتلابهامروزه بخش بزرگی از افراد 

)فیرینتینوس و همکاران،  گیرندهایشان مورد مراقبت قرار میخانواده

درصد،  51تا  25اند در کشورهای غربی، حدود (. مطالعات نشان داده2124

اختلال  مبتلابهدرصد از بیماران  ۲1اما در کشورهای آسیایی حدود 

 هاآنبه  شانمراقبت نیتأمکنند و برای شان زندگی میاسکیزوفرنی با خانواده

(. مراقبت و حمایت خانواده از 2124 وابسته هستند )پلیسیس و همکاران،

قرار گرفته  دییتأدر بافت آسیایی بیشتر مورد  یتوجهقابل طوربهبیماران 

است، جایی که قوانین فرهنگی، ساختار اجتماعی و اعتقادات مذهبی 

(. 2121با انسجام خانواده ارتباط پیدا کرده است )هاتی و همکاران،  شدتبه

 بهمبتلادهد که مراقبت از بیماران شی نشان میدر ایران نیز شواهد پژوه

اسکیزوفرنی عمدتاً بر عهده اعضای خانواده است و مراقبین خانوادگی 

انگین نمره ای که میگونهکنند؛ بهسطوح بالایی از بار مراقبتی را تجربه می

بار مراقبتی در یک مطالعه ایرانی بالاتر از حد متوسط گزارش شده است 

(. با توجه به ماهیت مزمن بیماری اسکیزوفرنی، 2119کاران، )رحمانی و هم

تواند احساسات ناخوشایندی از قبیل تجربه تشخیص و مراقبت می

افسردگی، غم و فقدان ایجاد کند و باعث اختلال در روابط خانوادگی شود 

نیازهای  نیتأمبه دنبال  ندرتبه(. مراقبین 2121)هوریگان و همکاران، 

لامت و شان، سهای مراقبتیبه دلیل مسئولیت رونیازاتند، شخصی خود هس

گیرد )یئو و در معرض آسیب قرار می هاآنشناختی بهزیستی روان

وفرنیا اسکیز مبتلابهزا در مراقبین بیماران (. عوامل استرس2121همکاران، 

 زمن استهای مبیماری مبتلابهمتفاوت و بیشتر از سایر مراقبین بیماران 

دهنده انگ زیاد در جامعه نسبت (. این مسئله نشان2122)رادلی و همکاران، 

گیری از محیط اجتماعی به کمبود دریافت به این بیماری است. کناره

شود تشدید فشار وارده بر مراقبین منجر می جهیدرنتحمایت اجتماعی و 

 (.2121)بویتروم و استراند، 

 برند، اما متخصصان سعی دارندداوم رنج میبسیاری از مراقبان از ناراحتی م

بار خانواده را کمرنگ جلوه بدهند. بار عاطفی از میان همه بارها، 

(. 2119فراگیرترین پیامد منفی مراقبت است )میتیندورفر و همکاران، 

د اسکیزوفرنی سطح بالایی از پریشانی روانی مانن مبتلابهمراقبان بیماران 

ع که شیو یطوربهکنند، اب را تجربه میاسترس، افسردگی و اضطر

                                                                                                                                                                             
1. schizophrenia 

درصد گزارش شده است  01پریشانی روانی در میان این مراقبان نزدیک به 

 مبتلابهای، والدین مراقب بیماران (. در مطالعه2119)نیتو و فئورنیس، 

نواع بار )اعم افسردگی، ا مبتلابهاسکیزوفرنی در مقایسه با مراقبین بیماران 

ی( بالاتری را گزارش کرده بودند )زارعی و همکاران، از ذهنی و عین

این مراقبین علاوه بر تجربه غم و اندوه، با انگ اجتماعی و انزوا نیز  (.2121

شوند که احساس شرم یا گناه را در پی دارد و سلامت جسمی می روروبه

(؛ 2121دهد )دی لا سیرنا و همکاران، نیز تحت تأثیر قرار می هاآنو روانی 

بنابراین علاوه بر تأثیرات بیماری بر سلامت روانی مراقب، وضعیت 

شناختی مراقب نیز بر پیشرفت و بهبود بیماری تأثیرگذار خواهد بود روان

شناختی والدین بررسی مشکلات روان رونیازا(. 2121)هاتی و همکاران، 

 تواند در بهبود شرایط کمک کننده باشد.می

در والدین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی از اهمیت  2سازگاری هیجانی

های روانی و طور مداوم با چالشای برخوردار است، زیرا این افراد بهویژه

عاطفی ناشی از شرایط بیماری فرزند خود روبرو هستند )والیرو و همکاران، 

یمار بلکه ب تنهانهبه دلیل ماهیت پیچیده و مزمن خود،  (. اسکیزوفرنی2121

دهد. شناختی قرار میشدید روان یفشارهاتحتوالدین را  ژهیوبهخانواده و 

این والدین اغلب با احساساتی چون استرس، نگرانی، ناامیدی و حتی گاهی 

ها در (. توانایی آن2123شوند )ژانگ و همکاران، احساس گناه روبرو می

یت بسزایی در کیف ریتأثتواند دیریت و سازگاری با این هیجانات میم

های ، توسعه مهارترونیازاشان داشته باشد. زندگی و سلامت روانی

ها کمک کند تا با شرایط دشوار زندگی تواند به آنسازگاری هیجانی می

 کنار بیایند و به فرزندشان حمایت بهتری ارائه دهند )اسچوپی و همکاران،

کند تا هیجانات افزایش سازگاری هیجانی به والدین کمک می .(2123

یشتری داشته ب خودکنترلمنفی را بهتر مدیریت کرده و بتوانند بر احساسات 

شناختی مانند های روانباشند. این سازگاری، با تقویت توانایی

دهد تا نسبت به تغییرات ها اجازه میآوری، به آنپذیری و تابانعطاف

ای سازنده هایهای مرتبط با مراقبت از بیمار واکنشنشده و تنشبینییشپ

دهند که مداخلات ها نشان می(. پژوهش2123داشته باشند )لی و همکاران، 

ری رفتا-درمانی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

هنی ذ توانند به والدین کمک کنند تا با شناسایی و تغییر الگوهایمی

بر  نهاتنه، جهیدرنتناسازگار، به بهبود سازگاری هیجانی دست یابند و 

2. emotional adjustment 
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سلامت روانی خود بلکه بر کیفیت زندگی فرزند مبتلا به اسکیزوفرنی نیز 

 .(2123مثبتی بگذارند )پائول،  ریتأث

و  1رفتاری-شناختی مانند درمان شناختیرسد مداخلات روانبه نظر می

این  توانند در بهبود سازگاری هیجانیش و تعهد نیز میدرمان مبتنی بر پذیر

 و افزایش یخود مراقبتهای والدین مؤثر باشند، زیرا با تقویت مهارت

ی ساز یک زندگها در مدیریت افکار و احساسات منفی، زمینهتوانایی آن

شوند )کوپف و همکاران، تر و پرمعناتر برای خود و فرزندشان میسالم

های اصلی بسیاری از و تعهد، علت رشیبر پذمبتنی  درمان .(2121

ربه، بیند: آمیختگی با افکار، ارزیابی تجشناختی را چنین میمشکلات روان

ن و ها )لویو راهبردهای سالم جایگزین این یابی لیدلاجتناب از تجربه، 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد عبارت است از: پذیرش 2124همکاران، 

و بودن در زمان حال، گزینش یک مسیر ارزشمند، اقدام در ها واکنش

صل اجهت طی این مسیر. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد عموماً از شش

جعین شناختی مراپذیری روانبنیادین زیر برای کمک به افزایش انعطاف

ش هایی که برای کاهشود: گسلش شناختی و یادگیری روشاستفاده می

 ه کاربقعیت پنداشتن افکار، تصورات، هیجانات و خاطرات وا نیعبهتمایل 

-(. اصل بعدی پذیرش و اجازه دادن به آمد2122رود )هایز و همکاران، می

ها مبارزه شود. تماس با لحظه اکنون و که با آنرفت افکار بدون اینو

 مندی، شهامتو اکنون؛ و تجربه آن با گشودگی و علاقه نجایازاآگاهی 

ها و یافته از خود، کشف ارزشمشاهده خود و دستیابی به حسی تعالی 

 تیرنهادکه چه چیزی برای خود واقعی فرد بسیار مهم است و اکتشاف این

ها و تلاش متعهدانه برای ریزی اهداف براساس ارزشاقدام متعهدانه و طرح

(. شواهد پژوهشی نشان 2121و همکاران،  آن اهداف )تامپسونرسیدن به 

دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش معنادار می

شود؛ متغیری که نقش محوری در شناختی میپذیری روانانعطاف

کند. افزایش سازگاری هیجانی والدین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ایفا می

و  کند تا هیجانات منفیختی به والدین کمک میشناپذیری روانانعطاف

تر نهای سازگاراتجارب ناخوشایند مرتبط با مراقبت از بیمار را به شیوه

ثرتری های مؤبپذیرند و در مواجهه با فشارهای روانی ناشی از مراقبت، پاسخ

ها حاکی از آن است که مداخلات مبتنی بر نشان دهند. افزون بر این، یافته

عضای زنی در اتوانند به کاهش خودانگمبتنی بر پذیرش و تعهد میدرمان 

                                                                                                                                                                             
1. cognitive-behavioral therapy 

خانواده منجر شوند که این امر با بهبود نگرش نسبت به بیماری روانی و 

(. همچنین نتایج 2125ارتقای سلامت روان همراه است )تونچ و همکاران، 

طور مند نشان داده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهیک مرور نظام

های افسردگی را در والدین کودکان معناداری استرس، اضطراب و نشانه

ای که بیانگر ظرفیت دهد؛ یافتهدارای نیازهای ویژه سلامت کاهش می

بالای این رویکرد برای بهبود سازگاری هیجانی والدین بیماران مبتلا به 

 (. شواهد تجربی حاکی از آن2123اسکیزوفرنی است )لی و همکاران، 

است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود معنا در زندگی، 

آوری و عملکرد خانوادگی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به تاب

 (.1390شود )مقبل اصفهانی و حقایق، اسکیزوفرنی می

عنوان یکی از رویکردهای اثربخش در مدیریت رفتاری به–درمان شناختی

شود و از طریق کاهش شدت علائم ناخته میهای اسکیزوفرنی شنشانه

طور غیرمستقیم بار هیجانی مراقبت را برای والدین تواند بهبیماران، می

سازی یک چارچوب ساختاریافته و کاهش دهد. این رویکرد با فراهم

کند تا افکار ناکارآمد خود را شناسایی کرده هدفمند، به والدین کمک می

ثری برای مدیریت استرس و فشارهای روانی ای مؤو راهبردهای مقابله

هبود سازگاری به ب تیدرنهامرتبط با مراقبت از بیمار فراگیرند؛ فرآیندی که 

 شناختی (. درمان2115شود )راکیتزی و جورجیلا، هیجانی آنان منجر می

 فرد اظهارات شخصی بازسازی که است استوار فرض این بر بیشتر رفتاری

 دیتأک درمانی رویکرد این در شود.می منجر او خلق و رفتار در بازسازی به

 تکالیفی و اندشده کسب یتازگبه که است هاییبینش درآوردن به عمل بر

 تازه رفتارهای که سازدمی قادر را هاآن شودمی داده انیجودرمانبه  که

 کمک هاآن به مجدد شدن شرطی فرآیند در کنند و تمرین را جدیدی و

رفتاری، بازسازی  –(. در درمان شناختی 2123کنند )لی و همکاران، می

ن( نمادی یسازهیشبای از تمرینات مواجهه ساختگی )شناختی در زمینه

(. بازسازی شناختی، نقش مهمی 2122گیرد )هایز و همکاران، صورت می

و  ردرمانگکند و از طریق چالش بین در شکستن چرخه اضطراب بازی می

کند که باورهای منفی ناکارآمد مراجعین در طی جلسات به افراد کمک می

(. همچنین از اجتناب و 2123خود را تغییر دهند )هئویی و همکاران، 

 ها برای دریافتکاهد و به توانایی آنبینانه مراجعین میاضطراب پیش

ن اتقویت مثبت از دیگران و تفکر سازگارانه درباره تجربیات خودش
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ان افزاید. هدف اصلی درمها به شکست( میتبدیل کردن موفقیت یجابه)

ا افراد ت ها در تفکر استها و سوگیریشناختی از بین بردن خطاها و تحریف

-(. درمان شناختی2123بتوانند کارآمدتر عمل کنند )سیمون و همکاران، 

 آمد وکه بر اساس شناسایی و اصلاح الگوهای فکری ناکار رفتاری

کند، با ارائه راهکارهایی برای مدیریت رفتارهای ناسازگارانه عمل می

تواند به کاهش استرس و ای، میهای مقابلهافکار منفی و توسعه مهارت

(. این روش با تغییر 2122اضطراب والدین کمک کند )اسمیت و همکاران، 

هنی و رهای ذهایی برای مقابله با نشخواباورهای ناسازگار و ارائه تکنیک

 شود.افکار منفی، باعث بهبود سازگاری هیجانی می

دو رویکرد درمانی  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری-درمان شناختی

های شده در حوزه سلامت روان هستند که هر یک با تمرکز بر جنبهشناخته

مت سلا شناختی و ارتقایمتفاوتی از تجربه انسانی، به بهبود عملکرد روان

ی سازگاری هیجان ةنیدرزمکنند. مقایسه این دو درمان ذهنی افراد کمک می

والدین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، از اهمیت بالایی برخوردار است؛ زیرا 

این والدین به دلیل مواجهه مداوم با مشکلات مرتبط با بیماری فرزندشان، 

جربه زگاری را تسطح بالایی از استرس، فرسودگی هیجانی و مشکلات سا

مقایسه این دو درمان در والدین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، به  .کنندمی

ها در مدیریت استرس و هیجانات، دلیل رویکردهای متفاوت اما مکمل آن

این  شناختیتواند به شناسایی راهکارهای مؤثرتری برای حمایت روانمی

 صلاح ساختارهای شناختیرفتاری بر ا-والدین منجر شود. درمان شناختی

بتنی که درمان ممعیوب و تغییر رفتارهای ناسازگارانه تمرکز دارد، درحالی

ند. بررسی کها تأکید میبر پذیرش و تعهد بر ایجاد پذیرش و تعهد به ارزش

س تواند به متخصصان کمک کند تا بر اساتأثیر هر یک از این رویکردها می

ین مداخله را انتخاب کنند و به بهبود ترنیازهای فردی والدین، مناسب

 ةنیدرزم .(2122ها کمک نمایند )لوباتو و همکاران، سلامت روان آن

 رفتاری-مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

 یلأهاخبر سازگاری هیجانی در والدین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، 

بر  یطورکلبههای موجود بیشتر پژوهشپژوهشی قابل توجهی وجود دارد. 

کارآیی این دو رویکرد در بهبود سلامت روانی و کاهش استرس و 

ه ای جامع و مستقیم ک، مطالعهحالنیباااند؛ اضطراب در افراد متمرکز بوده

به مقایسه این دو روش در والدین بیماران اسکیزوفرنی بپردازد، همچنان 

 خلأیکی از دلایل اهمیت این  .(2124نادر است )موریس و همکاران، 

وفرنی و پیچیده والدین بیماران مبتلا به اسکیز فردمنحصربهپژوهشی، شرایط 

های هیجانی بسیاری است. این والدین با بارهای روانی شدید و چالش

 انیپذیری عاطفی، فرسودگی روروبرو هستند که ممکن است باعث آسیب

(. 2122کارامبلاس و همکاران، و حتی کاهش بهزیستی ذهنی شود )

، اغلب مداخلات موجود در حوزه سلامت روان، بر بهبود نیباوجودا

ها روان و نیازهای والدین آن سلامتبهوضعیت بیماران تمرکز داشته و 

اصلی  مراقبان عنوانبهکمتر توجه شده است. این در حالی است که والدین، 

و  کنندمدیریت بیماری ایفا می درمان و دررونداین بیماران، نقش مهمی 

ان تواند بر کیفیت مراقبت و بهزیستی بیمارها میآن یشناختروانوضعیت 

 .نیز تأثیر بگذارد

از سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با تمرکز بر پذیرش هیجانات 

تواند به والدین کمک کند تا علیرغم های فردی، میمنفی و تعهد به ارزش

، همچنان حالنیبااشرایط دشوار، بهزیستی ذهنی خود را حفظ کنند. 

از این رویکردها تأثیر بیشتری بر بهبود  کیکداممشخص نیست که 

پژوهشی فرصتی است تا با  خلأازگاری هیجانی این والدین دارد. این س

، یشناختروانهای ارزیابی ای و استفاده از روشانجام مطالعات مقایسه

ی کرده طور عمیق بررسمتغیرهای مرتبط با سازگاری هیجانی را به راتیتأث

 های کارآمدتر را برای کاهش بار روانی و بهبود سلامت روانیو روش

به آنچه گفته  بنابراین با توجه؛ والدین بیماران اسکیزوفرنیک شناسایی کنیم

ین اثربخشی که آیا ب است مسئلهشده این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این 

 رفتاری بر سازگاری-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

 ارد؟د هیجانی در والدین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی تفاوت وجود

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

آزمایشی با طرح های کاربردی نیمه پژوهش حاضر از نوع طرح

، این طرح شامل استآزمون با گروه گواه و پیگیری پس -آزمونپیش

 رفتاری-های تجربی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختیگروه

مل تمامی والدین بیماران و یک گروه گواه است. جامعه آماری پژوهش شا

بودند که نزد سازمان  1414مبتلا به اسکیزوفرنی ساکن تهران در سال 

بهزیستی پرونده فعال داشتند. از بین جامعه آماری این پژوهش، به شیوه 

فعال مرتبط با بیماران اسکیزوفرنی در  یهاپروندههدفمند از  یریگنمونه
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نفر از والدین بیماران مبتلا به  61سازمان بهزیستی مناطق دو و سه تهران 

نمونه  عنوانبهمرد )پدر مراقب(  2۲زن )مادر مراقب( و  33اسکیزوفرنی 

پژوهش انتخاب شدند. در مرحله بعد با استفاده از تخصیص تصادفی ساده، 

نفر جایگزین شدند. ابتدا هر سه  21این افراد در سه گروه مساوی هر گروه 

پاسخ داده و در ادامه دو  آزمونشیپگروه به پرسشنامه پژوهش در مرحله 

ه پروسه گرورفتاری وارد -گروه پذیرش و تعهد و گروه درمان شناختی

مرتبط با گروه خود شدند؛ اما گروه گواه، آموزشی دریافت  یهایدرمان

ش را پژوه پرسشنامه  مجدداًنکرد. پس از پایان جلسات افراد هر سه گروه 

گیری مجدد تمامی متغیرهای تکمیل کردند. اندازه آزمونپسدر مرحله 

ه بعد( برای ما 3آزمون )وابسته در یک بازه زمانی مشخص پس از پس

بررسی پایداری اثرات مداخله انجام شد. لازم به ذکر است که حجم نمونه 

 نفر در هر گروه برآورد شد: 21معادل  هانیانگیمبر اساس فرمول مقایسه 

 

 شدهجامانها بر اساس مطالعات همچنین با در نظر گرفتن تعداد ریزش نمونه

نفر در هر گروه پیش بینی شده  5قبلی، احتمال ریزش نمونه در مطالعه فوق 

نفر در نظر گرفته شد. معیارهای  61و بر این اساس تعداد کلی افراد نمونه 

تشخیص پایین بودن سطح سازگاری هیجانی بر اساس  از: اندعبارتورود 

(، دارا بودن حداقل 211۲پرسشنامه سازگاری هیجانی رابیو و همکاران )

کی در پزشتلا به اختلالات روانمدرک تحصیلی دیپلم، تشخیص عدم اب

احبه پزشکی و بر اساس مصکنندگان توسط پزشک متخصص روانشرکت

و بررسی پرونده  DSM-5های تشخیصی بالینی ساختاریافته مطابق ملاک

های حاد یا مزمن جسمی پزشکی انجام شد. همچنین، عدم ابتلا به بیماری

تی تنفسی و سایر اختلالا هایهای اسکلتی، نارساییصرع، بیماری ازجمله

توانند در تحمل جلسات درمانی اختلال ایجاد کنند، از طریق که می

کنندگان و تأیید پرونده دهی شرکتپزشکی، خودگزارش حالشرح

گردان بر سلامت موجود بررسی و احراز شد. عدم مصرف داروهای روان

رد وشده مکنندگان و بررسی سوابق دارویی ثبتاساس اظهار شرکت

ارزیابی قرار گرفت. علاوه بر این، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات 

 عنوان یکی از معیارهای خروج از طرح در نظر گرفته شد.درمانی به

 

                                                                                                                                                                             
1. emotional adjustment measure 

 ابزار

مقیاس سازگاری هیجانی توسط  (:EAM) 1مقیاس سازگاری هیجانی

سنجش سازگاری هیجانی و تمایل  باهدف 211۲رابیو و همکاران در سال 

های ثباتیافراد به دستیابی به تعادل، تنظیم و ثبات هیجانی در مواجهه با بی

سؤال است و بر اساس مقیاس  20عاطفی طراحی شد. این ابزار شامل 

گذاری ( نمره6( تا کاملاً مخالف )1ای از کاملًا موافق )درجهلیکرت شش

قرار دارد.  160تا  20نمرات کل پرسشنامه بین  ای که دامنهگونهشود؛ بهمی

گذاری صورت معکوس نمره( به20، 25، 21های )در این مقیاس، گویه

( فقدان 1شوند. مقیاس سازگاری هیجانی دارای دو زیرمقیاس است: می

، 2، 1ای )ههای هیجانی و فیزیولوژیک شامل گویهبخشی انگیختگینظم

( ناامیدی و تفکر آرزومندانه 2( و 21، 1۲، 13، 11، 11، 9، 0، ۲، 5، 4، 3

، 26، 25، 24، 23، 22، 21، 19، 10، 16، 15، 14، 12، 6های )شامل گویه

( روایی همگرای 211۲(. در نسخه اصلی ابزار، رابیو و همکاران )20، 2۲

مقیاس این مقیاس را از طریق همبستگی با سیاهه شخصیت آیزنک و خرده

 ۲۲/1و  06/1ترتیب عاملی شخصیت بهنامه پنجسازگاری هیجانی پرسش

گزارش کردند و پایایی درونی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

های به دست آوردند. ویژگی 09/1و ضریب همسانی درونی  0۲/1

سنجی نسخه فارسی این ابزار در ایران توسط شکری و همکاران روان

دهنده ررسی شد که نتایج آن نشانای از دانشجویان ب( در نمونه1395)

 EAMهای ضرایب همسانی درونی مطلوب برای عامل کلی و زیرمقیاس

منظور بررسی روایی سازه، شکری و همکاران بود. به 91/1تا  04/1در دامنه 

( از تحلیل عاملی تأییدی استفاده کردند و همچنین همبستگی 1395)

ی نسبت پذیرهای واکنشیرمقیاسمعناداری بین ابعاد سازگاری هیجانی با ز

شده و نیمرخ سبک زندگی ارتقادهنده سلامت گزارش به استرس ادراک

شد که مؤید روایی سازه این ابزار است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز نشان 

انی های هیجبخشی انگیختگیفقدان نظم»شامل  EAMعاملی داد ساختار دو

 در نمونه ایرانی از برازش« آرزومندانه ناامیدی و تفکر»و « و فیزیولوژیک

مطلوبی برخوردار است. در پژوهش حاضر، پایایی مقیاس سازگاری 

هیجانی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برابر 

 به دست آمد. 0۲/1با 
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 روش اجرا
و مشخص شدن نمونه پژوهش برای آغاز  پس از کسب مجوزهای لازم 

یان و از ممراجعه شد  مطالعه حاضر به اداره بهزیستی منطقه دو و سه تهران

والدین افرادی که به دلیل بیماری اسکیزوفرنی در این مرکز پرونده فعال 

گیری هدفمند انتخاب مرد( با روش نمونه 2۲زن و  33نفر ) 61داشتند، 

و گروه رفتاردرمانی شناختی،  شدند. در ادامه، دو گروه پذیرش و تعهد

واه گروه گ کهیلدرحاهای مرتبط با خود شدند، درمانیوارد فرآیند گروه

ها از هیچ آموزشی دریافت نکرد. در این پژوهش، جهت تحلیل داده

گیری شده است. در حوزه آمار توصیفی، های آماری متنوعی بهرهروش

هایی نظیر فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار برای تبیین شاخص

حلیل رحله تقرار گرفته است. همچنین، در م مورداستفادههای نمونه ویژگی

تا  گیری مکرر استفاده شدهای تحلیل واریانس با اندازهاستنباطی، از مدل

ی ها را بر روی متغیرهای وابسته ارزیاباثرات متغیرهای مستقل و تعاملات آن

 است. شدهانجام 26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمشود. کلیه تحلیل

 1( در جدول 2114و تعهد )هیز، پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش  خلاصه

ارائه شده است.

 2002 ز،یو تعهد )ه رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن یمحتوا. 1جدول

 تکلیف محتوای جلسات هدف جلسات

 اول

فهم کامل ماهیت اضطراب و شناخت 

راهبردهای مقابله با آن، بر اساس نتایج 

 پرسشنامه و یا هر روش دیگری

تک اعضای تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه؛ تعیین اهداف زیر بنایی؛ معارفه تک

ببر گرسنه؛  ها؛ استعارههای قبلی مراجعین جهت مقابله با اضطراب؛ توصیف افکار و نشانهتعیین کوشش

 .ساز استکنترل خود مشکل معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین؛ یادآوری این که

تکلیف خانگی: چگونه من در برابر 

 اضطراب تسلیم شدم؟

 دوم
کنترل به عنوان یک مشکل/کنترل 

 رویدادهای شخصی
 ارائه استعاره )مرد در گودال(؛ استعاره کیک شکلاتی؛ توجه به اشتیاق مراجع.

تکلیف خانگی: برگه نگرانی ذهن 

 آگاه

 سوم

پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و 

ل که )کنتر از این موضوعبازشناسی او 

 خود معضل است(

 بر اهمیت ارتقاء و پرورش ذهن آگاهی. دیتأکسنج؛ با غول؛ استعاره دروغ یکشطناباستعاره 
عملکرد » یبرگهتکلیف خانگی: 

 ؟«نگرانی چیست

 چهارم

برای توسعه  یریگجهتایجاد یک 

 عنوانبهذهن آگاهی  یهامهارت

جایگزینی برای نگرانی و معرفی مفهوم 

 گسلش

استعاره دو  جایگزینی برای کنترل عنوانبهگراف؛ تمرین استعاره شیر، شیر، شیر؛ اشتیاق استعاره پلی

مقیاس؛ دستورالعمل مربوط به اشتیاق؛ هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم؛ معرفی ذهن آگاهی از 

 آگاه. ذهن طوربهطریق تمرین نفس کشیدن 

ی تمرین ذهن تکلیف خانگی: ادامه

 آگاهی

 پنجم

ها و چگونگی معرفی اهمیت ارزش

و تعیین اهداف  ها از اهدافتمایز آن

رسیدن به  منظوربهرفتاری ساده، 

 های مشخص.ارزش

ها در مقابل ها: انتخابها؛ انتخاب ارزشها؛ بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزشمعرفی ارزش

 )هدف رفتاری( جهت انجام در طول هفته. باارزشها؛ شناسایی یک عمل ها /تصمیمقضاوت

تکالیف خانگی: ارائه برگه شناسایی 

 .باارزش، انجام یک عمل هاارزش

 ششم

گیری نسبت به  جهتکیتداوم ایجاد 

عملی  یهاوهیشذهن آگاهی و ارائه 

 بیشتر برای پرورش گسلش

های ذهن آگاهی؛ تمرین افزایش ؛ دستورالعمل مهارت«سنگ قبر»ها: استفاده از استعاره شناسایی ارزش

 ذهن آگاهی.

تکالیف خانگی: شناسایی یک عمل 

)هدف رفتاری جهت انجام در  باارزش

 طول هفته(

 هفتم

توجه به عملکرد هیجانات، عادت به 

اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات 

 واضح و مبهم

و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات؛ دستورالعمل کنترل سیکل هیجانی؛ اجتناب هیجانی دستورالعمل 

 )استعاره اجاق داغ(؛ هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهم؛

تکالیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی. 

)تعیین  باارزششناسایی یک عمل 

هدف رفتاری جهت انجام در طول 

 هفته(

 هشتم

و  گرمشاهده هایمعرفی تمایز بین خود

های مفهومی و شناسایی ارتباط خود

های خود و اضطراب و سازیبین مفهوم

 نگرانی

ر؛ گگر در مقابل خود مفهومی؛ تمرین خود مشاهدهاستعاره صفحه شطرنج؛ بحث در مورد خود مشاهده

 )هدف رفتاری( برای انجام در طول هفته. باارزششناسایی یک عمل 

 باارزش تکالیف خانگی: انجام عمل

 مشخص
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 تکلیف محتوای جلسات هدف جلسات

 نهم

ابزاری  عنوانبهجلسه ارائه ایده تعهد 

اهداف مشخص و  یسوبهبرای حرکت 

ها جهت رسیدن به آن تقویت انتخاب

 اهداف

(؛ تربزرگدر خدمت اهداف  ترکوچکاهداف های عملیاتی )یک فرآیند؛ شناسایی گام عنوانبهتعهد 

ها )استعاره حباب در جاده(؛ ها جهت پذیرش آنو اشتیاق؛ موانع رسیدن به اهداف یباغدارارائه استعاره 

رای )هدف رفتاری( ب باارزشاستعاره مسافران در اتوبوس؛ استعاره صعود به قله؛ شناسایی یک عمل 

 انجام در طول هفته؛

تکلیف خانگی: انجام یک عمل 

 مشخص باارزش

 

( در 1991رفتاری بک و همکاران ) –خلاصه پروتکل درمان شناختی 

ارائه شده است. 2جدول 

 .(1991) همکاران و بک یرفتار – یشناخت درمان جلسات یمحتوا 2 جدول

 تکلیف محتوای جلسات هدف جلسات

جلسه اول: آشنایی و 

 اولیهارزیابی 

ایجاد رابطه درمانی، آشنایی با 

 مراجع، تعیین اهداف درمان

آزمون، تبیین اهداف درمان، بیان قوانین جلسات و معرفی درمانگر و مراجع، اجرای پیش

 چارچوب درمان، ایجاد اتحاد درمانی

ثبت انتظارات از درمان و 

 همکاری فعال در جلسات

 CBTجلسه دوم: معرفی 

 سازیو آرام

–آشنایی با اصول درمان شناختی

 رفتاری، کاهش تنش اولیه
 سازیرفتاری، آموزش فن آرام–ها، معرفی درمان شناختیبازخورد جلسه قبل، مرور یادداشت

سازی و ثبت تمرین روزانه آرام

 تجربه

جلسه سوم: شناسایی 

 افکار ناکارآمد

افزایش آگاهی نسبت به افکار 

 منفی خودکار
 تکمیل فرم ثبت افکار منفی یسازقبل، آموزش ثبت افکار و باورهای منفی و ناکارآمد، تمرین فن آرامبازخورد جلسه 

جلسه چهارم: شناسایی 

 باورهای مرکزی

دستیابی به باورهای زیربنایی و 

 هاوارهطرح

بازخورد جلسه قبل، آموزش فن پیکان عمودی رو به پایین برای شناسایی باورهای مرکزی و 

 سازیها، تمرین آراموارهطرح
 هشدادامه ثبت باورهای شناسایی

جلسه پنجم: فهرست 

 باورهای اصلی
 تکمیل فهرست باورهای ناکارآمد سازیبازخورد جلسه قبل، تهیه فهرست باورهای اصلی، تمرین فن آرام دهی باورهای ناکارآمدسازمان

جلسه ششم: آزمون 

 باورها
 زیسابازخورد جلسه قبل، آزمون باورها از طریق تحلیل عینی )قضاوت و داوری(، تمرین آرام نگری شناختیافزایش واقع

ارزیابی شواهد موافق و مخالف 

 باورها

جلسه هفتم: بازسازی 

 شناختی
 اصلاح باورهای ناکارآمد

های مختلف تحلیل شناختی، تشویق به ارزیابی مجدد بازخورد جلسه قبل، استفاده از روش

 سازیتمرین آرامباورها، 

تمرین بازسازی شناختی در 

 های روزمرهموقعیت

جلسه هشتم: مقابله با 

 افکار خودکار
 ثبت و اصلاح افکار خودکار سازیورزی با افکار خودکار، تمرین آرامبازخورد جلسه قبل، آموزش مخالفت افزایش مهارت مقابله شناختی

جلسه نهم: حل مسئله و 

 بندیجمع

ها و ارزیابی آموختهتثبیت 

 اثربخشی درمان

های بازخورد جلسه قبل، تأکید بر شناخت احساسات، آموزش مهارت حل مسئله، توضیح سبک

 آزمون و اختتامیهسازی، اجرای پسمدار، تمرین آراممدار و هیجانای مسألهمقابله

های کارگیری مهارتبه

 شده در زندگی روزمرهآموخته

 هایافته
در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیشترین فراوانی سنی مربوط به 

 41–31( و کمترین فراوانی مربوط به بازه ٪35نفر ) ۲سال با  51–41بازه 

اوانی بیشترین فررفتاری، –( بود. در گروه درمان شناختی٪15نفر ) 3سال با 

 51–41( و کمترین فراوانی در بازه ٪31نفر ) 6سال با  41–31سنی در بازه 

( مشاهده شد. در گروه گواه، بیشترین فراوانی سنی ٪21نفر ) 4سال با 

( و کمترین فراوانی مربوط به بازه ٪31نفر ) 6سال با  31–21مربوط به بازه 

سیت، در گروه درمان مبتنی بر جن ازنظر( بود. ٪21نفر ) 4سال با  41–31

( بودند. در گروه ٪41نفر ) 0( و مردان ٪61نفر ) 12پذیرش و تعهد، زنان 

( را تشکیل ٪45نفر ) 9( و مردان ٪55نفر ) 11رفتاری، زنان –درمان شناختی

( و مردان ٪51نفر ) 11دادند. در گروه گواه، توزیع جنسیتی برابر بود )زنان 

ح تحصیلات، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و سط ازنظر(. ٪51نفر ) 11

( بیشترین و افراد با ٪35نفر ) ۲تعهد، افراد دارای تحصیلات دیپلم 

( کمترین فراوانی را داشتند. در ٪11نفر ) 2لیسانس و بالاتر تحصیلات فوق

رفتاری نیز بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات –درمان شناختی گروه

انس و لیسکمترین فراوانی مربوط به تحصیلات فوق ( و٪35نفر ) ۲دیپلم 
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( بود. در گروه گواه، بیشترین فراوانی به افراد با تحصیلات ٪15نفر ) 3بالاتر 

لیسانس ( و کمترین فراوانی به افراد با تحصیلات فوق٪35نفر ) ۲دیپلم فوق

 ریمتغآماره توصیفی  3( اختصاص داشت. در جدول ٪15نفر ) 3و بالاتر 

آن ارائه شده است. یهامؤلفههیجانی و  یسازگار

 و آزمونشیپ مرحله  گواه گروه و یرفتار-یشناخت درمان گروه  تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان گروه یجانیه یسازگار ریمتغ یهامؤلفه یآمار یهامشخصه. 3جدول

 (n=00)  آزمونپس

 میانگین مراحل گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

 انگیختگی هیجانی یبخشنظمفقدان 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 423/1 -1۲3/1 099/1 65/44 آزمونشیپ

 261/1 494/1 0۲2/1 05/32 آزمونپس

 326/1 26/1 613/1 61/31 پیگیری

 رفتاری-درمان شناختی

 11/1 022/1 510/1 01/44 آزمونشیپ

 414/1 9۲۲/1 631/1 65/36 آزمونپس

 -11۲/1 -۲94/1 632/1 65/36 پیگیری

 گواه

 -691/1 ۲04/1 519/1 01/44 آزمونشیپ

 3۲۲/1 350/1 510/1 01/43 آزمونپس

 191/1 -0۲1/1 619/1 11/43 پیگیری

 فیزیولوژیک و عامل ناامیدی و تفکر آرزومندانه

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 162/1 -404/1 642/1 21/51 آزمونشیپ

 -413/1 -296/1 9۲1/1 11/41 آزمونپس

 511/1 -142/1 0۲۲/1 15/30 پیگیری

 رفتاری-درمان شناختی

 954/1 312/1 ۲۲3/1 25/51 آزمونشیپ

 -116/1 543/1 30۲/1 05/44 آزمونپس

 220/1 013/1 30۲/1 05/42 پیگیری

 گواه

 -942/1 12/2 424/1 15/51 آزمونشیپ

 -416/1 196/1 426/1 15/51 آزمونپس

 -419/1 -432/1 392/1 41/49 پیگیری

 نمره کل سازگاری هیجانی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 -1۲۲/1 -119/1 51/2 15/95 آزمونشیپ

 -291/1 152/1 ۲2/2 01/51 آزمونپس

 -1۲3/1 506/1 4۲/2 ۲9/51 پیگیری

 رفتاری-شناختیدرمان 

 -14/1 -100/1 33/2 05/94 آزمونشیپ

 -504/1 116/1 14/2 95/۲2 آزمونپس

 ۲۲4/1 61/1 24/2 65/60 پیگیری

 گواه

 -32۲/1 -431/1 10/2 96/95 آزمونشیپ

 -۲5۲/1 110/1 6۲/2 95/93 آزمونپس

 -21/1 16۲/1 14/2 51/92 پیگیری

دهد که در هر دو مؤلفه سازگاری هیجانی و نمره نشان می 3نتایج جدول 

رفتاری –های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختیکل آن، گروه

اند آزمون کاهش میانگین نمرات را تجربه کردهآزمون تا پساز مرحله پیش

 کهیدرحالو این روند در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است، 

رین بیشت شود.ها مشاهده نمیدر گروه گواه تغییر معناداری در میانگین

کاهش نمرات در هر دو مؤلفه و نمره کل مربوط به گروه درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد است که حاکی از بهبود بیشتر سازگاری هیجانی در این 

ی و ج. همچنین مقادیر کاسترفتاری –گروه نسبت به درمان شناختی
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دهنده ( قرار دارند که نشان2±کشیدگی تمامی متغیرها در دامنه قابل قبول )

های آماری ها و مناسب بودن استفاده از آزموننرمال بودن توزیع داده

پیش از انجام تحلیل واریانس با  .های بعدی استپارامتریک در تحلیل

بررسی شد.  ازیموردنهای آماری فرضهای مکرر، پیشگیریاندازه

ویلک نشان داد که توزیع نمرات مربوط –های حاصل از آزمون شاپیرویافته

(. بررسی p>15/1کند )به سازگاری هیجانی از الگوی نرمال تبعیت می

های توصیفی، دامنه تغییرات و نمودارهای های پرت از طریق شاخصداده

ش های پژوهدادهای نشان داد که هیچ مقدار پرت شدید یا اثرگذار در جعبه

مشاهده نشد. افزون بر این، مفروضه خطی بودن تغییرات نمرات در طول 

مون و آزآزمون، پسها در مراحل پیشزمان با بررسی روند تغییر میانگین

ون های خطا، آزممنظور آزمون همگنی واریانسپیگیری تأیید گردید. به

ها ری میان واریانس گروهلون اجرا شد و نتایج آن نشان داد که تفاوت معنادا

(. همچنین نتایج p>15/1گیری وجود ندارد )در مراحل مختلف اندازه

های حاکی از آن بود که مفروضه همگنی ماتریس Box’s Mآزمون 

، =45/5Box’s M= ،213/1Fکوواریانس نقض نشده است )–واریانس

۲۲0/1p=ورد (. در ادامه، مفروضه کرویت با استفاده از آزمون موچلی م

بررسی قرار گرفت؛ نتایج نشان داد که این مفروضه برای نمره کل 

( برقرار است. پس از =560/1W= ،09/2χ²= ،554/1pسازگاری هیجانی )

گیری از تحلیل ها با بهرههای آماری، دادهاطمینان از رعایت مفروضه

 گیری مکرر تحلیل شدند. نتایج تحلیل چندمتغیری مربوطواریانس با اندازه

تاری و رف–به مقایسه اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی

 ارائه شده است. 4گروه گواه بر سازگاری هیجانی در جدول 

 یجانیه یسازگار ختهیآم انسیوار لیتحل از حاصل لیتحل. 2جدول

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه f آزمون مقدار نام آزمون

 ۲۲3/1 1115/1 56 2 900/1123 9۲3/1 پیلایی زمان

 ۲۲3/1 1115/1 56 2 900/1123 12۲/1 لامبدای ویلکز

 ۲۲3/1 1115/1 56 2 900/1123 5۲1/36 اثرهلتینگ

 ۲۲3/1 1115/1 56 2 900/1123 5۲1/1136 ریشه روی نیتربزرگ

 406/1 1115/1 04 4 920/26 9۲2/1 پیلایی و گروهتعامل زمان 

 ۲14/1 1115/1 02 4 451/66 100/1 لامبدای ویلکز

 029/1 1115/1 01 4 396/133 ۲12/9 اثرهلتینگ

 916/1 1115/1 42 2 409/2۲4 631/9 بزرگترین ریشه روی

 

سازگاری  ربزمانمکرر نشان داد که اثر  یریگاندازهبا نتایج تحلیل واریانس 

های چندمتغیری شامل ای که تمامی آزمونگونههیجانی معنادار است؛ به

ج ترین ریشه روی نتایپیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ

 به دست( و اندازه اثر بسیار بزرگ p<15/1معناداری را گزارش کردند )

یر معنادار نمرات سازگاری هیجانی در طول زمان، فارغ آمد که بیانگر تغی

ز در نی . افزون بر این، نتایج مربوط به تعامل زمان و گروهاستاز گروه، 

( و اندازه اثرهای متوسط تا بسیار p<15/1ها معنادار بود )تمامی آزمون

بزرگ نشان داد که الگوی تغییرات سازگاری هیجانی در طول زمان بین 

روه رفتاری و گ–درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختیهای گروه

ها حاکی از آن است که طور معناداری متفاوت است. این یافتهگواه به

 ردرگذتنها موجب تغییر سازگاری هیجانی مداخلات درمانی اجراشده نه

 وده و نسبتمتفاوت ب یدرمانگروهها بسته به نوع اند، بلکه تأثیر آنزمان شده

نتایج آزمون تحلیل  5اند. در جدول به گروه گواه اثربخشی بیشتری داشته

 متغیر وابسته نشان داده شده است. مکرر نمرات یریگاندازهواریانس با 
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 زریگ هاوس نیگر اریمع با یجانیه یسازگار  وابسته ریمتغ نمرات مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون. 5جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراش

 544/1 1115/1 2۲6/331 452/619 2 914/1210 زمان

 250/1 115/1 ۲2/40 32/159 2 64/310 گروه

 521/1 1115/1 416/95 405/1۲5 4 941/۲11 گروه *تعامل زمان

–هاوسمکرر با اصلاح گرین یریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با 

سازگاری هیجانی معنادار است  برزمانگیزر نشان داد که اثر اصلی 

(111/1p<،544/1 η²=)  که بیانگر تغییر معنادار نمرات سازگاری هیجانی

. همچنین اثر اصلی گروه نیز معنادار استگیری در طول مراحل اندازه

دهنده وجود تفاوت معنادار ( که نشان=115/1p=،250/1 η²گزارش شد )

اری و رفت–های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختیبین گروه

سازگاری هیجانی، مستقل از زمان است. افزون  گروه گواه در نمرات کلی

که حاکی  (=111/1p<،521/1 η²بر این، تعامل زمان و گروه معنادار بود )

از آن است که الگوی تغییرات سازگاری هیجانی در طول زمان در 

های مختلف متفاوت بوده و مداخلات درمانی تأثیرات متمایزی نسبت گروه

، بیانگر آمدهدستدازه اثرهای متوسط تا بزرگ بهاند. انبه گروه گواه داشته

ها و اثربخشی معنادار مداخلات اهمیت عملی و بالینی این تفاوت

نتایج آزمون  6درمانی در بهبود سازگاری هیجانی است. در جدول روان

تعقیبی بنفرونی نشان داده شده است.

(   یرفتار-یشناخت درمان عهد،ت و رشیپذ بر یمبتن درمان) گروه سه در وابسته ریمتغ یهانیانگیم نیب تفاوت یبررس منظوربه یبنفرون یبیتعق ازآزمون حاصل لیتحل. 0جدول

 .گواه و گروه

 سطح معناداری انحراف استاندارد هانیانگیمتفاوت  هاگروه گروه 

 گواه رفتاری-شناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سازگاری هیجانی
*6۲/2- 

*0۲/۲- 

341/1 

341/1 

1115/1 

1115/1 

 گواه و تعهددرمان مبتنی بر پذیرش  رفتاری-درمان شناختی سازگاری هیجانی
*6۲/2 

*21/5 

341/1 

341/1 

1115/1 

1115/1 

 در هانیانگیمبین  تفاوت بررسی منظوربه بونفرنی تعقیبی آزمون نتایج

 فتاریر-گروه درمان شناختی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مراحل

غیر وابسته مت نمرات بین تفاوت داد نشان نتایج شد کنترل محاسبه از گروه

با  آزمونشیپ ،آزمونپس با آزمونشیپ مراحل سازگاری هیجانی در

ته متغیر وابس نمرات بین همچنین دارد. وجود دارمعنی پیگیری تفاوت

 تپیگیری تفاو مرحله به نسبت آزمونپس مرحله سازگاری هیجانی در

 متغیر وابسته سازگاری هیجانی در نمرات کهیطوربه دارد، وجود دارمعنی

در  .ستا داشته دارمعنی تغییر آزمونپسمرحله  به نسبت پیگیری مرحله

، آزمونشیپ گانهسه مراحل میانگین متغیر وابسته سازگاری هیجانی در

 مراحل میانگین در که .دارد وجود معنادار تفاوت پیگیری و آزمونپس

ی بر )گروه درمان مبتن یهاگروه پیگیری و آزمونپس، آزمونشیپ گانهسه

رفتاری( متفاوت است که نشانه -پذیرش و تعهد، گروه درمان شناختی

 رو ماندگاری اثربخشی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد د یرگذاریتأث

 رفتاری بر بهبود سازگاری هیجانی )فقدان-مقایسه با گروه درمان شناختی

 (.>11/1pاست ) بخشی انگیختگی هیجانی( بیشترنظم

 یریگجهینت و بحث
هدف پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

بتلا مرفتاری بر سازگاری هیجانی والدین بیماران –تعهد و درمان شناختی

به اسکیزوفرنی و نیز بررسی پایداری اثرات این دو مداخله در دوره پیگیری 

یزوفرنی و ناپذیر اسکبینیکننده و پیشبود. با توجه به ماهیت مزمن، ناتوان

ی این شود، سازگاری هیجانبار مراقبتی سنگینی که بر والدین تحمیل می

ز و روت–د )میتندورفرطور معناداری در معرض فرسایش قرار دارگروه به
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رو، شناسایی (. ازاین2122؛ کارامبلس و همکاران، 2119همکاران، 

مداخلات مؤثر و پایدار در ارتقای سازگاری هیجانی والدین، از اهمیت 

های پژوهش نشان داد که نظری و کاربردی بالایی برخوردار است. یافته

تغییرات سازگاری هیجانی والدین در طول دوره مطالعه دستخوش 

ی های درمانی درمان مبتنمعناداری شده و الگو و میزان این تغییرات در گروه

ز رفتاری در مقایسه با گروه گواه، تمای–بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

طور آشکاری داشته است. این نتایج دلالت بر آن دارد که هر دو مداخله به

 اند، اما روند و شدتداشتهمؤثری در بهبود سازگاری هیجانی والدین نقش 

این تأثیرات در دو گروه آزمایش نسبت به یکدیگر متفاوت گزارش شده 

شناختی است. این یافته با مطالعاتی همسو است که اثربخشی مداخلات روان

ساختاریافته را در کاهش پریشانی، بهبود عملکرد هیجانی و افزایش 

اند )مقبل رنی گزارش کردهسازگاری مراقبین بیماران مبتلا به اسکیزوف

؛ لی و همکاران، 2122؛ رادلی و همکاران، 1390اصفهانی و حقایق، 

توان تأییدی شده در هر دو درمان را می(. اثربخشی مشترک مشاهده2123

قوی بر اصل عوامل مشترک درمانی و کارآمدی ذاتی مداخلات 

زمن دانست. تی مشناختی ساختاریافته در مدیریت پریشانی و بار مراقبروان

سازگاری هیجانی والدین، به دلیل مواجهه مداوم با استرس، عدم قطعیت و 

شود. تدریج دچار فرسایش میهای غیرقابل تغییر بیماری فرزند، بهواقعیت

اری با رفت–هر دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

و هدفمند، به والدین بینی سازی یک چارچوب منظم، قابل پیشفراهم

کنند تا احساس کنترل شناختی و محیطی بیشتری تجربه کنند؛ کمک می

های تنظیم هیجان، نقش بنیادینی در بهبود سازگاری عاملی که در نظریه

(. علاوه بر این، درمان مبتنی بر 2122هیجانی دارد )کارامبلس و همکاران، 

، از طریق مسیرهای متفاوترفتاری هر دو –پذیرش و تعهد و درمان شناختی

ای فعال تمرکز دارند؛ درمان مبتنی بر پذیرش های مقابلهبر تقویت مهارت

رفتاری از طریق –و تعهد با تأکید بر عمل متعهدانه و درمان شناختی

های حل مسئله، والدین را تشویق سازی رفتاری و آموزش مهارتفعال

تارهای اصله گرفته و به سمت رفکنند تا از الگوهای اجتنابی و انفعالی فمی

هدفمند حرکت کنند. همچنین هر دو مدل، چه از طریق بازسازی شناختی 

آگاهی و گسلش شناختی رفتاری و چه از طریق ذهن–در درمان شناختی

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ظرفیت افزایش آگاهی و بازداری پاسخ 

تنظیم  های کلیدی، یکی از مؤلفهکنند. این تواناییرا در والدین تقویت می

های خودکار هیجانی، دهد پیش از واکنشهیجان است که به فرد اجازه می

تری انتخاب کند پذیرتر و سازگارانههای انعطافمکث کرده و پاسخ

 (.2121)کینگ، 

ر صراحت نشان داد که درمان مبتنی بنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به

رفتاری، بهبود معنادارتر و –ه با درمان شناختیپذیرش و تعهد در مقایس

تری در نمرات سازگاری هیجانی ایجاد کرده است. این یافته با عمیق

اند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مطالعاتی همسو است که نشان داده

کاهش بازداری هیجانی، تغییر راهبردهای تنظیم هیجان و اصلاح رابطه فرد 

رفتاری –ته، اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختیبا هیجانات ناخواس

؛ موریس و 2124؛ لوین و همکاران، 2121دارد )اسمیت و همکاران، 

ها نتایج (. در مقابل، برخی پژوهش2123؛ لی و همکاران، 2124همکاران، 

ای که نشان داد درمان مطالعه ازجملهاند؛ ناهمسویی گزارش کرده

های تنظیم هیجان مؤثرتر از درمان واریرفتاری در کاهش دش–شناختی

مبتنی بر پذیرش و تعهد عمل کرده است یا تفاوت معناداری بین دو درمان 

تواند ناشی از ماهیت ابزارهای مشاهده نشده است. این ناهمسویی می

های کنترل سنجش تنظیم هیجان باشد که در برخی مطالعات بیشتر بر مؤلفه

ید رفتاری( تأک–همسو با درمان شناختیشناختی و بازسازی شناختی )

شناختی پذیری روانهایی مانند پذیرش و انعطافاند و کمتر به مؤلفهداشته

(. این 2123؛ لی و همکاران، 2121بک و همکاران، –اند )کوفتوجه کرده

توان ناشی از تمایز بنیادی دو رویکرد در نحوه تفاوت در اثربخشی را می

 حذفرقابلیغهیجانی در شرایط استرس مزمن و  هایگیری مکانیسمهدف

رفتاری عمدتاً بر تغییر محتوای شناختی و کاهش –دانست. درمان شناختی

درمان مبتنی بر پذیرش و  کهیدرحالمستقیم شدت هیجان تمرکز دارد، 

کند ها و پذیرش تجربه هیجانی تأکید میتعهد بر تغییر رابطه فرد با هیجان

ایط مزمن، تلاش مستمر برای تغییر یا سرکوب (. در شر2114)هیز، 

تواند در ها، مستلزم مصرف مداوم منابع شناختی است که میهیجان

بلندمدت به استهلاک این منابع و تضعیف سازگاری هیجانی منجر شود. 

به  توانددهد، بلکه میتنها پریشانی اولیه را کاهش نمیاین فرایند نه

انند احساس گناه یا ناامیدی بابت داشتن گیری پریشانی ثانویه )مشکل

هیجانات منفی( منجر شود. در مقابل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از 

طریق تکنیک محوری پذیرش هیجانی، والدین را به مشاهده بدون قضاوت 

هد. درا کاهش می تجربه محورها ترغیب کرده و مستقیماً اجتناب هیجان
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های تحت ویژه در جمعیتای، بهمقابلهعنوان یک راهبرد پذیرش، به

تر و استرس مزمن، نسبت به راهبردهای مبتنی بر تغییر شناختی، اثربخش

 (.2123کند )لی و همکاران، پایدارتر عمل می

ترین دلیل بر ارجحیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تأیید ماندگاری قوی

تاری بود. مان شناختی رفمعنادار اثربخشی آن در مرحله پیگیری نسبت به در

دهد که تغییرات ایجادشده توسط درمان مبتنی بر پذیرش این یافته نشان می

اند. تر بودههای جدید، مقاومو تعهد در برابر فرسایش زمان و ظهور استرس

ماندگاری اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه در ماهیت فرآیندی و 

شوند؛ ر این رویکرد آموزش داده میهایی دارد که دفراشناختی مهارت

ز سبک تدریج به بخشی اهایی نظیر پذیرش و گسلش شناختی که بهمهارت

 شوند و وابسته به حضور درمانگر نیستندتبدیل می یبازندگمواجهه فرد 

(. در مقابل، تغییرات شناختی مبتنی بر درمان 2122)هیز و همکاران، 

شناختی رفتاری نیازمند تلاش فعال، هوشیارانه و تقویت مستمر هستند و در 

درمانگر، ممکن است دچار  تیحماعدمشرایط استرس مزمن، در صورت 

ایداری متفاوت، مؤید ارجحیت تغییر فرایند درمان استهلاک شوند. این پ

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تغییر محتوا درمان شناختی رفتاری در ارتقای 

سازگاری هیجانی والدین بیماران مبتلا به اختلالات روانی مزمن است و 

اثربخشی بلندمدت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در این جمعیت تحت 

 کند.أیید میخوبی تفشار به

ها به سایر هپذیری یافتانتخاب نمونه از یک بافت جغرافیایی مشخص، تعمیم

تکای سازد. اهمراه می اطیبااحتوالدین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را 

های پژوهش بر ابزارهای خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیری

والدین  ایی لحظهدهی، تمایل به مطلوبیت اجتماعی و وضعیت هیجانپاسخ

های فردی والدین در میزان بار مراقبتی، شدت و قرار گرفته باشد. تفاوت

عوامل خارج از  ازجملهو سطح حمایت اجتماعی،  نوسانات علائم بیمار

ند. توانند بر سازگاری هیجانی اثرگذار باشاند که میکنترل پژوهشگر بوده

شناختی دارویی یا روان زمانهمهای همچنین امکان کنترل کامل درمان

شود بیماران در طول دوره مطالعه وجود نداشت. بر این اساس، پیشنهاد می

 های پیگیریتر و چندمرکزی، دورههای بزرگهای آینده با نمونهپژوهش

های چندمنبعی ارزیابی )ترکیب ابزارهای گیری از روشتر و بهرهبلندمدت

 زنظراای( انجام شوند. های مشاهدهخودگزارشی، مصاحبه بالینی و ارزیابی

های پژوهش حاضر بر ضرورت ادغام درمان مبتنی بر کاربردی، یافته

محور برای والدین بیماران ای خانوادههای مداخلهپذیرش و تعهد در برنامه

عنوان هشود این رویکرد بمبتلا به اسکیزوفرنی تأکید دارد و پیشنهاد می

ویژه برای والدینی که با م سلامت روان، بهبخشی از خدمات حمایتی نظا

اند، مورد استفاده قرار گیرد؛ همچنین مواجه حذفرقابلیغاسترس مزمن و 

 ای مبتنی بر درمان مبتنی بر پذیرش وطراحی مداخلات ترکیبی یا مرحله

تواند به تطبیق بهتر درمان با نیازهای تعهد و درمان شناختی رفتاری می

 دین کمک کند.هیجانی متنوع وال

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

دگان این کننرشته روانشناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. شرکت

 صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند و پس از دریافت توضیحات لازم دربارهپژوهش به

اهداف و مراحل اجرا، رضایت آگاهانه خود را برای مشارکت اعلام کردند. در راستای 

ها تنها پس از اخذ رضایت رعایت اصول اخلاق پژوهش، فرایند گردآوری داده

طور کنندگان انجام گرفت. به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آنان بهشرکت

صورت کلی و بدون ذکر نام یا مشخصات وهش بهشود و نتایج پژمحرمانه نگهداری می

هویتی گزارش خواهد شد. همچنین تأکید شد که شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری است 

توانند در هر مرحله از پژوهش، بدون هیچ پیامدی، از ادامه همکاری کنندگان میو شرکت

صوصی انصراف دهند. در تمامی مراحل پژوهش، اصل محرمانگی و حفظ حریم خ

 طور کامل رعایت شد.کنندگان بهشرکت

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  حامی مالی:

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی و  نقش هر یک از نویسندگان:

 مشاوره اساتید راهنما و مشاور استخراج شده است.

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

بدین وسیله از والدینی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و  تشکر و قدردانی:

 گردد.قدردانی می

 منابع

 (.1395شکری، امید؛ سنایی پور، محمدحسین؛ رویایی، زهرا و قره تپه ای، زهرا )

مقیاس سازگاری هیجانی در دانشجویان ایرانی.  یسنجروان یهایژگیو

-۲۲(، 23)6، تربیتی یریگاندازهفصلنامه 

9۲.https://doi.org/10.22054/jem.2016.5737 

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 1390مقبل اصفهانی سمیه، حقایق سید عباس.)

آوری، معنا در زندگی و عملکرد خانوادگی مراقبین پذیرش و تعهد بر تاب

https://doi.org/10.22054/jem.2016.5737
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-290(:4) 25؛ طب داخلی روزخانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی. 
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