
 

 اضطراب به مبتلا افراد در مرگ اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 بیماری

 *1 مبارکی سپیده

 (.مسئول نویسنده) .ایران ،بریزت ،بریزت واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی .1

 331-301، صفحات 1041 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 پژوهش. ودب بیماری اضطراب به مبتلا افراد در مرگ اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی مطالعه این هدف

 مبتلا ادافر شامل که آماری جامعه از منظور بدین که بود کنترل گروه با آزمونپس – آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر

 کرده مراجعه خوی شهرستان مشاوره یا درمانی مراکز به 2041 تیر تا فروردین هایماه طی درمان جهت و بود بیماری اضطراب به

 روهگ. شدند داده اختصاص کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی صورتبه و انتخاب دسترس در صورتبه نفر 04 تعداد بودند

 دریافت ایمداخله هیچ زمان این در کنترل گروه و گرفت قرار درمان تحت ایدقیقه 04 هفتگی درمان جلسه 8 مدت به آزمایشی

 در لاعاتاط آوریجمع منظوربه که بود تمپلر مرگ اضطراب پرسشنامه و کلنر بیماری به نگرش مقیاس شامل پژوهش ابزار. نکرد

 تغیریم تک کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه. شد اجرا هاآزمودنی روی بر آزمونپس ،آزمونپیش مرحله دو

 فاوتت بیماری اضطراب و مرگ اضطراب ازنظر کنترل و آزمایش گروه بین آزمونپس مرحله در که داد نشان نتایج و شد استفاده

 روش یک عنوانبه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از توانمی پژوهش، این هاییافته بر اساس (.p<40/4) داشت وجود معناداری

 .کرد استفاده بیماری اضطراب کاهش در مؤثر درمانی

 .تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بیماری، اضطراب مرگ، اضطراب :کلیدواژه
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 قدمهم

 شدیم بندیطبقه سوماتیک اختلالات زیرمجموعه در و هیپوکندریا اختلال عنوان تحت ازاینپیش که بیماری اضطراب اختلال

 کسوماتی اختلالات طبقه در پزشکیروان اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای جدید نسخه در( 1420 آمریکا، پزشکیروان انجمن)

 ،(1420) یروان هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای پنجم ویراست بنا بر. شودمی بندیطبقه آن به مرتبط اختلالات و سمپتوم

 یبیمار یک از ترس فکر با زمان هر در معمولاً بیماران این. دارد اشاره جدی بیماری با ذهنی مشغله به بیماری اضطراب اختلال

 هداشت ذهنی اشتغال مختلف بیماری چندین با هاآن بیماری اضطراب دوره طی است ممکن حالبااین. دارند ذهنی اشتغال خاصی

 فتارهایر به و داردمی نگه زنگبهگوش اشسلامتی وضعیت به نسبت را فرد همواره اضطراب، سطح افزایش با مشکل این. باشند

 مشابه رست این. دارد معینی خصوصیات بیماری اضطراب به مبتلا افراد در بیماری از ترس. انجامدمی افراطی مراقبتی یا اجتنابی

 در ار خود افراد این دارد احتمال که، معنا بدین. مرگ درنتیجه و بیماری: دارد واضحی مشخص تمرکز کانون که است مرضی ترس

 و پور قربانعلی از نقل به ،1420 مارباچ، -مولر و گولر نگ، وک،) بدانند خطرناک بیماری یک اثر در مرگ بالای خطر معرض

 فرادا این اینکه علت به و بوده آن حیاتی کارکردهای و بدن رفتن دست از منزلهبه مرگ اینکه، به توجه با حال(. 2034 همکاران،

 گمر اضطراب از ناشی افکار این از ایعمده بخش که است استدلال قابل فرض این ،کنندمی تجربه بدن و خود درون از را هراس

 نگ،هو و سان) کندمی تجربه را مردن و مرگ با مرتبط ترس یا و نگرانی دلهره، فرد، آن در که است حالتی مرگ، اضطراب. باشد

 دلهره یا مرگ از وحشت همچون احساساتی با همراه که است مرگ از مرضی و غیرعادی ترس یک عنوانبه مرگ اضطراب(. 1423

 کوماری، و جمادر ؛1420 بالوگلو، و ساریکایا) باشدمی ،دهدمی رخ مردن از پس که چیزهایی یا مردن فرآیند به کردن فکر هنگام به

 شکل به را خود خودبیمارپنداری، در مرگ اضطراب که معتقدند( 2330) کلارک و سالکووسکیس مرتبط، هاییپژوهش در(. 1423

 باور این بر نیز( 1440) استارسویک. سازدمی نمایان ناپذیر درمان یا کشنده بیماری یک واسطه به مرگ خصوص در گمان و هراس

 والکر، و فرر) است مرضی مرگ، از هاآن هراس و داشته مرگ موضوع با مفرطی و کنترل غیرقابل ذهنی اشتغال بیماران این که است

 این .است جدی بیماری یک داشتن از ترس با ذهنی اشتغال بیماری اضطراب اختلال اصلی ویژگی شد، ذکر که طورهمان(. 1440

 ملکردع در اختلال ایجاد و درمانی بهداشتی خدمات از زیاد یاستفاده دلیل به و بوده کنندهناتوان ازحدبیش و مداوم ذهنی، اشتغال

 آندروز، و ونگ ماهونی، هابز، نوبی، ؛1443 آبراموویتز، و دیاکون اولاتونجی،) شودمی نزدیکانش و فرد خود رنج موجب افراد

 عملکرد در اختلال جسمی، یهامحدودیت کار، انجام در غیبت ازجمله توجهیقابل هایآسیب و هامحدودیت با اختلال این. (1422

(. 1422 همکاران، و نوبی ؛1422 بختی،) است همراه پزشکی هایمراقبت به مربوط اقتصادی هایهزینه و خانوادگی و اجتماعی

. اندردهک ایجاب را مشکل این با مرتبط مؤثر هایدرمان شناخت لزوم درمانی، هایسیستم به مکرر مراجعات بیماری، اضطراب شیوع

 یشنهادپ درمان برای را رفتاری هایروش بدنی، و فیزیولوژیک علائم روی تأکید با اولیه هایدرمان که گفت توانمی راستا همین در

 نیز درمانی راهبردهای ،DSM-5 در بیماری اضطراب شناختی هایجنبه شدن پررنگ و شناسایی از پس وجودبااین. کردندمی

 کاهش رد رفتاری -شناختی هایدرمان بالینی اثربخشی رغمبه. کاربردند به اختلال این درمان در را شناختی هایروش از گیریبهره

 و اندجسته سود رفتاری -شناختی درمان سنتی فنون و هاروش از مطالعات این غالب دهدمی نشان مطالعات که جایی تا علائم
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. است داده سوق درمانی شناخت یحوزه در نوین تحولات از گیریبهره به را بالینگران علایم، عود از جلوگیری در هاآن نابسندگی

 یموردبررس بیماری اضطراب درمان در را رفتاری -شناختی هایدرمان سوم موج به موسوم جدید رویکردهای اخیر مطالعات روازاین

 و ستا رفتاردرمانی جدید شکل تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. هاستآن از یکی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که اندداده قرار

 تأکید شناختی رفتاردرمانی با مقایسه در رویکرد این(. 1448 پیستورلو، و هایز بیگلان،) است ایرابطه چارچوب نظریه بر مبتنی

 فرض تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در(. 1440 هربرت، و گادیانو) دارد درونی رویدادهای تجربه به تمایل و پذیرش بر بیشتری

 جاربت این دارند سعی پیوسته و دانندمی آزاردهنده را شاندرونی افکار یا هیجانات احساسات، از بسیاری هاانسان که است این بر

 حساسات،ا تشدید به منجر متناقض طوربه و بوده تأثیربی کنترل برای هاتلاش این. یابند رهایی هاآن از یا داده تغییر را درونی

 اب خواهدنمی فرد هاآن در که اختلالاتی طورکلیبه. کند اجتناب هاآن از داشت سعی ابتدا در فرد که شودمی افکاری و هیجانات

 انددهش باعث را هاآن که هاییزمینه و رویدادها این فراوانی یا شکل تغییر برای را هاییگام و باشد داشته ارتباط اشدرونی تجارب

 درمان. شوندیم نامیده ایتجربه اجتناب دارد، اشزندگی کیفیت بر منفی تأثیری کارهایی چنین برای تلاش که زمانی حتی ،داردبرمی

 اندعبارت هک فرآیند شش این. شوندمی شناختیروان پذیریانعطاف به منجر که دارد مرکزی فرآیند شش تعهد و پذیرش بر مبتنی

 بازمان باطارت شده، سازیمفهوم خود مقابل در زمینه عنوانبه خود شناختی، آمیختگی مقابل در گسلش اجتناب، مقابل در پذیرش: از

 رد تعهد و هاآن با ارتباط و هاارزش صراحت عدم مقابل در هاارزش تصریح شده، سازیمفهوم آینده و گذشته غلبه مقابل در حال

. است گرفته صورت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی با رابطه در چندی هایپژوهش(. 1420 هایز،) بودن منفعل مقابل

 اضطراب تواندمی پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان دادند، نشان خود پژوهش در( 2032) میرزایی و رافعی افشار، کشاورز: ازجمله

 کمرویی، هراس، بدنی، ذهنی، اضطراب خصوص در کاهش این. دهد کاهش معنادار سطح در را آزمون گروه هایآزمودنی فراگیر

 که، داد نشان ،(2033) آقاجانی و منش شایگان مؤمنی، پژوهش نتایج. بود مطلوب بسیار بیماران تأیید به نیاز و جدایی اضطراب

 یدهگرد آزمایش گروه پرخوری علائم معنادار کاهش و افسردگی کاهش خودپنداره، بهبود باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 اختلال هب مبتلا افراد مرگ اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی زمینه در که پژوهشی اینکه، به توجه با. است

 رحاض پژوهش لذا. نمایدمی ضروری را حیطه این در پژوهش انجام به نیاز نیست، دسترس در باشد، شدهانجام بیماری اضطراب

 .تگرف انجام بیماری اضطراب اختلال به افراد مرگ اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی باهدف

 پژوهش روش 

 فرادا کلیه را حاضر پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش روش

 خوی شهرستان درمانیروان و مشاوره مراکز به 2041 تیر تا فروردین هایماه طی درمان برای که بیماری اضطراب اختلال به مبتلا

 خروج و ورود هایملاک به توجه با و دسترس در گیرینمونه طریق از نفر 04 نمونه برای. دهدمی تشکیل بودند، کرده مراجعه

 .شدند گمارده (کنترل و آزمایش) نفری 20 گروه دو در تصادفی صورتبه سپس و شدند انتخاب
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 ورود هایملاک

 04 -28 سن داشتن-

 بیماری به نگرش مقیاس در 04 از بالاتر نمره کسب-

 .نباشد دارودرمانی مثل دیگری درمان تحت فرد-

 خروج هایملاک

 04 بالای سن-

 شدید روانی اختلال به ابتلا-

 بودن دارودرمانی تحت یا مشابه درمانیروان جلسات در شرکت-

 پژوهش ابزارهای

 کلنر توسط 2380 سال در پرسشنامه این ،(IAS) بیماری به نگرش مقیاس از بود عبارت پژوهش ابزار :بیماری به نگرش مقیاس

 گاهی= 1 بندرت،= 2 هرگز،= 4) شودمی گذارینمره چهار صفرتا از ایدرجهپنج لیکرت مقیاس در پرسش 13 شامل که شد ساخته

 نگرش مقیاس کلی نمره. است شدهطراحی پنداری خودبیمارانگاری گیریاندازه منظوربه و( همیشه= 0 و اوقات اغلب= 0 اوقات،

 تشکیل سؤال 0 از هرکدام که است زیرمقیاس 3 شامل مقیاس این اصلی فرم. دارد قرار 248 صفرتا از ایدامنه در بیماری به نسبت

 نیز 10 و 11 آیتم دو پرسشنامه این در. باشدمی زیرمقیاس آن در نابهنجاری بیانگر هازیرمقیاس از هرکدام در بالا نمره و اندیافته

 سلامتی درباره نگرانی -2: از اندعبارت ذکرشده هایزیرمقیاس. شوندنمی لحاظ گذارینمره در ولی کنندمی ارائه را اضافی اطلاعات

 اشتغال -2 بیماری از هراس -0 مرگ از هراس -0 خودبیمارپندارانه باورهای -0 سلامتی های آیین -0 درد خصوص در نگرانی -1

 پرسشنامه این عاملی ساختار خصوص در که بعدی هایپژوهش در اما ؛باشدمی علائم تأثیر -3 و درمان تجربه -8 بدن با ذهنی

 عطری توسط پرسشنامه این ایران در. دادند قرار شناسایی مورد را عامل 0( 2338) آسماندسون و هاجیستاوروپولوس گرفت صورت

 بیماری از ترس عامل 0 پژوهش این در. است قرارگرفته موردبررسی شاهد دانشگاه دانشجوی 313 روی بر( 2080) همکاران و فرد

 رفتندگ قرار شناسایی مورد مرگ از هراس و سلامتی رفتار علائم، آثار و خودبیمارپندارانه باورهای درمان، فراوانی ناخوشایندی، و

 بیماری از ترس عامل 0 که است آن از حاکی فوق پژوهش تشخیصی اعتبار. هستند آیتم 0 و 0 ،24 ،0 ،2 شامل ترتیب به یک هر که

 تمشکلا دارای بیماران معناداری طوربه سلامتی رفتار و علائم آثار و خودبیمارپندارانه باورهای درمان، فراوانی ناخوشایندی، و

 هازیرمقیاس همگی که است آن از حاکی هازیرمقیاس درونی همسانی بررسی. کندمی متمایز سالم هایآزمودنی از را شناختیروان

 مقیاس با 0 و 1 ،2 عامل بین که شد مشخص پژوهش این در همچنین(. 24/4 بالای) باشندمی مطلوبی درونی همسانی دارای

 هاینشانه مقیاس خرده با 0 عامل بین و SCL- 90-R بدنی هاینشانه مقیاس خرده با 0 و 2 عامل بین و MMPI خودبیمارپنداری

 همکاران، و فرد عطری) ندارد وجود معنادار رابطه دیگر هایمقیاس با 0 عامل بین تنها و دارد وجود متوسط رابطه GHQ بدنی

2080.) 
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 شدهتهیه( 2324) تمپلر توسط که مرگ اضطراب مقیاس از مرگ اضطراب سنجش جهت حاضر پژوهش در :مرگ اضطراب مقیاس

 به را خود هایپاسخ کنندگانشرکت. سنجدمی مرگ به را کنندگانشرکت نگرش و دارد ماده 20 مقیاس این. گردید استفاده است

 هاینمره ترتیب بدین. است فرد در مرگ اضطراب وجود نشانگر بلی پاسخ که کنندمی مشخص خیر یا بلی هایگزینه با سؤال هر

 بیشتر گمر اضطراب وجود دهندهنشان باشد، بیشتر فرد نمره هرچه و گیرد قرار پانزده صفرتا بین ایدامنه در تواندمی مقیاس این

 افسردگی مقیاس و( 12/4) آشکار اضطراب مقیاس با آن کردن همبسته طریق از را مقیاس این روایی( 2324) تمپلر. است او در

 گومز و سابادو. است کرده گزارش 80/4 بازآزمایی طریق از را مقیاس این پایایی ضریب( 2324) تمپلر. است کرده گزارش( 04/4)

. اندکرده گزارش 80/4 و 20/4 ترتیب به کرونباخ آلفای و بازآزمایی روش طریق از را پرسشنامه این پایایی ضریب نیز( 1441) بنیتو

 .کردند گزارش 80/4 ریچاردسون -کودر روش طریق از را مقیاس این پایانی ضریب خود پژوهش در( 2044) احمدی و ولیزاده

 اب جلسه این در کنند شرکت توجیهی جلسه یک در شد خواسته گروه هر هایآزمودنی از پژوهش، نهایی هایگروه انتخاب از بعد

 رمف جلسه این در همچنین. شود جلب پژوهش در شرکت برای مراجعان لازم موافقت و انگیزه که شد سعی پژوهش اهداف تشریح

 دهشارائه مطالب کلیه که شد داده اطمینان این مراجعان به همچنین شد، تکمیل مراجعان توسط پژوهش در همکاری برای موافقت

 گروهی صورتبه نتایج و گیردنمی قرار سازمانی یا فرد هیچ اختیار در و بود خواهد محرمانه هاپرسشنامه نتایج و درمانی جلسات در

 عنوانبه را مرگ اضطراب مقیاس و بیماری به نگرش پرسشنامه مراجعان جلسه این در. شد خواهد ارائه مراجعان نام ذکر بدون و

 اساس بر را تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ایدقیقه 04 هفتگی درمان جلسه 8 در آزمایشی گروه سپس. کردند تکمیل آزمونپیش

 هیچ و گرفتند قرار انتظار لیست در کنترل گروه مدت این در و کردند دریافت را( 1423) الیور و بنت توسط شدهارائه پروتکل

 ؛کردند تکمیل آزمونپس عنوانبه را پژوهش ابزارهای مجدداً گروه دو هر درمانی جلسات اتمام از بعد. نکردند دریافت را ایمداخله

 فردی صورتبه آزمایشی گروه برای درمانی جلسات. شد استفاده متغیری تک کوواریانس تحلیل از هاداده تحلیل تجزیه جهت و

 .شد اجرا ایدقیقه 04 جلسه 8 در

 هایافته

 اتنمر معیار انحراف و میانگین شامل هاآزمودنی بیماری اضطراب و مرگ اضطراب نمرات به مربوط توصیفی هایشاخص ابتدا

 لکنتر و آزمایش هایگروه میان تفاوت بودن معنادار تعیین منظوربه. گردید ارائه آزمونپس و آزمونپیش مراحل در گروه دو هر

 آمار قسمت در آزمونپس مرحله در کوواریانس تحلیل نتایج ،آزمونپیش اثر کنترل و بیماری اضطراب و مرگ اضطراب زمینه در

 .شد آورده استنباطی
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 بیماری اضطراب اختلال به مبتلا افراد بیماری اضطراب و مرگ اضطراب آزمونپس و آزمونپیش به مربوط توصیفی هایشاخص. 1 جدول

                              احل                                                  پیش آزمون                                               پس آزمون        مر     

 میانگین         انحراف معیار                      ها                                            میانگین       انحراف معیار                       گروه   

                       00/0                20/04                                  30/0               00/02                      آزمایشاضطراب مرگ     

   02/0                0/24                                   00/2               20/21                   ل     کنتر                       

 10/0               01/00                                   02/2               08/30                      اضطراب بیماری  آزمایش

 20/0               20/83                                   00/2               02/30                        کنترل                       

 محسوسی کاهش ،آزمونپس مرحله در آزمایش گروه در بیماری اضطراب و مرگ اضطراب نمرات میانگین ،2 جدول نتایج بر اساس

 رد بیماری اضطراب و مرگ اضطراب نمرات میانگین آزمونپیش مرحله در همچنین،. داد نشان آزمونپیش مرحله با مقایسه در را

 مرگ اضطراب نمرات میانگین آزمایش، گروه در مداخله انجام از پس اما ندارند، باهم چندانی تفاوت مداخله از قبل گروه، دو هر

 اثر نترلک منظوربه همچنین و معناداری تعیین و موجود تفاوت تردقیق تحلیل منظوربه بنابراین، ؛است یافتهکاهش بیماری و

 هاییفرضیشپ رعایت مستلزم کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده. شد استفاده متغیری تک کوواریانس تحلیل روش از ،آزمونپیش

 هک گرفت قرار موردبررسی پژوهش متغیر مورد در هاواریانس همسانی و بودن نرمال هایفرضپیش است ذکر به لازم. باشدمی

 .است شدهارائه 1 جدول در آن نتایج

 بیماری اضطراب اختلال به مبتلا افراد در مرگ اضطراب متغیر برای اسمیرنوف -کلموگروف و لون آزمون نتایج .2 جدول

 اسمیرنوف -کلموگروفآزمون  آزمون لون

 اسمیرنف -آزمون کالموگروف آزمون لون                                                                                         

                       F                                              P                                          Z       P                              متغیر                  

 004/4                 80/4                  024/4                    08/4اضطراب مرگ  )پس آزمون(        

 -کلموگروف آزمون) بودن نرمال و( لون آزمون) هاواریانس همسانی فرضپیش ،شودمی مشاهده 1 جدول در که گونههمان

 .است شده آورده ،0 جدول در پژوهش متغیرهای کوواریانس تحلیل نتایج ادامه در. شد تأیید مرگ اضطراب متغیر برای( اسمیرنوف

 حلیلت نتایج) آزمونپس مرحله در آزمونپیش متغیر کنترل از بعد کنترل و آزمایش هایگروه مرگ اضطراب کل نمرات میانگین مقایسه. 3 جدول

 (کوواریانس

 اندازه اثر   توان آماری     F         Pمیانگین مجذورات            درجه آزادی      منبع تغییرات   مجموع مجذورات    متغیر                 
 33/4         03/4   442/4   88/03        00/038            2                   00/038اضطراب مرگ )پس آزمون(  پیش آزمون        

              44/2         80/4   442/4  11/13        20/102            2                 20/102ت گروهی   عضوی                                    

ات ، بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرآزمونپیشنتایج بیانگر وجود تفاوت معنادار بعد از کنترل متغیر  0با توجه به نتایج جدول 

(. میزان تأثیر این مداخله درمانی بر کاهش اضطراب مرگ در اختلال اضطراب P<442/4بود ) آزمونپساضطراب مرگ در مرحله 

درصد از واریانس نمرات کل باقیمانده، مربوط به عضویت گروهی یا تأثیر مداخله درمانی است  80است، یعنی  80/4بیماری 

(442/4>P این امر .)گروه  هایآزمودنییرش و تعهد باعث کاهش اضطراب مرگ در آن است که درمان مبتنی بر پذ دهندهنشان
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ز از آزمون ، نیآزمونپسو  آزمونپیشبررسی تفاوت نمرات اضطراب بیماری در  منظوربهآزمایش در مقایسه با گروه کنترل گردید. 

 ، آورده شده است.0است و نتایج آن در جدول  شدهاستفادهتحلیل کوواریانس تک متغیری 

 ()نتایج تحلیل کوواریانس آزمونپسدر مرحله  آزمونپیشآزمایش و کنترل بعد از کنترل متغیر  هایگروهمقایسه میانگین نمرات کل اضطراب بیماری . 4جدول 

 اندازه اثر   توان آماری     F         Pدرجه آزادی   میانگین مجذورات      منبع تغییرات   مجموع مجذورات            متغیر                 
 33/4           02/4   442/4   401/21      308/043            2               308/043اضطراب بیماری )پس آزمون(  پیش آزمون      

              44/2         21/4   442/4   002/20      142/030            2               142/030عضویت گروهی                                       

رات ، بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمآزمونپیش، نتایج بیانگر وجود تفاوت معنادار بعد از کنترل متغیر 0با توجه به نتایج جدول 

است، یعنی  21/4(. میزان تأثیر این مداخله درمانی بر کاهش اضطراب بیماری P<442/4بود ) آزمونپساضطراب بیماری در مرحله 

 دهندهنشان(. این امر P<442/4درصد از واریانس نمرات کل باقیمانده، مربوط به عضویت گروهی یا تأثیر مداخله درمانی است ) 21

گروه آزمایش در مقایسه با  هایآزمودنیبیماری در  باعث کاهش اضطراب درنهایتآن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 است. شدهکنترلگروه 

 گیرینتیجه و بحث

 بیماری طراباض اختلال به مبتلا بیماران در مرگ اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی باهدف پژوهش این

 به بتلام افراد مرگ اضطراب کاهش باعث معناداری طوربه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان آمدهدستبه نتایج. شد انجام

 تاکنون هشی،پژو یافته این بر اساس. است یافتهکاهش افراد این در نیز بیماری اضطراب همچنین است، شده بیماری اضطراب اختلال

 کلی بافت یک در توانمی را نتایج این اما است، نگرفته صورت بیماری اضطراب اختلال به مبتلا افراد جمعیت در مشابهی پژوهش

 و هولز ؛2044 احمدی، و زاده ولی) دانست همسو اندداده نشان را تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی که مطالعاتی نتایج با

 هب مبتلا افراد که، کرد اشاره نکته این به توانمی حاضر پژوهش یافته تبیین در(. 2033 همکاران، و بیگی عین ؛1420 همکاران،

 از نقل به) خوددارند در جسمانی هاینشانه کشف به شدیدتری تمایل و بدنی علائم بر بیشتر انتخابی توجه بیماری، اضطراب

 و بارلو) باشدمی کلیدی مشخصه بدن اعمال و بدن با ذهنی اشتغال افراد، این در(. 2032 هنرمند، زاده مهرابی و نرگسی داوودی،

( 2031 گنجی، از نقل به) دارد وجود مرگ و شدن پیر از ترس افراد این در همچنین(. 2030 فیروزبخت، از نقل به ،2301 دیورند،

 از دخو هراس افراد این گفت، توانمی ،دانندمی خطرناک جسمانی بیماری به ابتلا اثر در مرگ برای بالایی خطر تحت را خود و

 افراد جانب از شده ادراک تهدید که، معنا بدین( 1443 کتلت، و فیرستون) دهندمی نشان بیماری و بدن از هراس شکل به را مرگ

 کههنگامی ،سازدمی ذهن در را افراد خودانگاره از ایعمده بخش بدن ازآنجاکه و شودمی ناشی بدنشان از بیماری، اضطراب دارای

 دادن دست از شناختیروان احساس نوعی بلکه ،شودمی حس بدنی عملکرد یک فقدان تنهانه ،آیدمی وجود به تغییری آن در

 فروپاشی بر مشتمل مرگ، اینکه به توجه با و درنتیجه( 2034 رحمتی، و زاده عسگری وفایی،) شودمی حاصل نیز خویش یکپارچگی

 دشومی مرگ از هراس شامل بیماری، اضطراب به مبتلا افراد هراس از ایعمده بخش که گفت توانمی است، آن کارکردهای و بدن

 بدنی تاحساسا تشدید درنتیجه و خود روی بر افراد بیشتر تمرکز باعث بالا مرگ اضطراب بنابراین ؛(1440 همکاران، و هایبرت)
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. ندکمی ایجاد باطل دور یک جریان، این و شوندمی بالا مرگ اضطراب به منجر بدنی احساسات تشدید طرفی از و شودمی فرد

 با. یابدمی کاهش نیز بیماری اضطراب ،درنتیجه و بدنی تهدید ادراک میزان افراد، مرگ اضطراب شدن برطرف صورت در ،درنتیجه

 ای حذف موجب آن، کاهش و مرگ اضطراب بر تمرکز حاضر، پژوهش در آمدهدستبه نتایج بر اساس و شد گفته آنچه به توجه

 این که( بخشی اطمینان و وارسی) اجتنابی رفتارهای درمان در هدف این به رسیدن برای. شد آن از ناشی بیماری اضطراب کاهش

 و فکارا تغییر دادن جایبه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. گرفت قرار مدنظر کنندمی استفاده خود اضطراب کاهش برای افراد

 احساسات و فکارا پذیرش فنون از استفاده با منظور این به و است احساسات و افکار این با بیمار رابطه تغییر دنبال به فرد احساسات

 فزایشا باعث تمایلات، و هیجانات افکار، به نسبت فرد آگاهی و توجه افزایش منظوربه آگاهیذهن فنون و هاآن از اجتناب جایبه

 تماعیاج و انفرادی هایفعالیت جهت در فرد توانایی افزایش و فرد سازگارانه رفتارهای شدن هماهنگ ،شناختیروان پذیریانعطاف

 به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تجربی های روش(. 1414 همکاران، و پلاگمن) بخشدمی بهبود را مرگ اضطراب و شودمی

 در کارآمدتری رویکرد مکرر وارسی و مفرط جویی اطمینان با مرتبط فکری نشخوارهای توقف با که دهدمی را امکان این بیماران

 باشند هداشت بیماری علائم از تریگرایانهواقع ادراک افراد که شودمی موجب این. نمایند اتخاذ بیماری با مرتبط هاینگرانی قبال

 یمؤثر راهبرد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گفت توانمی توصیف این با(. 1440 ویلسون، و توهیگ بانتینگ، استروسال، هایز،)

 .بود بیماری اضطراب اختلال به مبتلایان مرگ اضطراب بهبود در

 ودخ مشکلات ابراز در افراد است ممکن که نمود اشاره دهی گزارش خود ابزار از استفاده به توانمی پژوهش این ییهامحدودیت از

 طلاعاتیا نبودن دست در درنتیجه و پیگیری مرحله وجود عدم. باشند نداده خرج به را کامل دقت و صداقت هاپرسشنامه به پاسخ و

 دارد اربردیک اشارات مشاوران و ریزان برنامه برای مطالعه این نتایج. است پژوهش دیگر محدودیت نتایج ثبات یا و تغییر تداوم از

 طراباض اختلال به مبتلا افراد در ایمداخله هایروش از یکی عنوانبه گرددمی پیشنهاد. گیرد قرارمی مورداستفاده حتم طوربه و

 .گیرد قرار مورداستفاده بیماری

 منابع
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