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( همراه با فنون رویارویی ACT) مداخله ترکیبی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی 

 (GADبر شدت علائم و ابعاد حساسیت اضطرابی بیماران در اختلال اضطراب فراگیر )
 

 82/6/49 تاریخ پذیرش:                                                   82/7/49تاریخ دریافت: 
 

 ***فائزه سهرابی ،**تورج هاشمی نصرت آباد*، محمودعلیلو مجید 

 چکیده

یکی از شایعترین اختلالات اضطرابی مشاهده شده در مراکز بالینی و همچنین جمعیت عمومی (GAD) راختلال اضطراب فراگی مقدمه:

همراه با فنون رویارویی بر شدت علائم . هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مزمن است است که غالبا
 بود. GADاختلال 

نفر زن  4هفته ای اجرا شد.  6با پیگیری  پایه چندگانه همزمان و خط کنترل با این پژوهش به شکل تجربی به شیوه تک آزمودنی روش:

آماری  و تشخیصی راهنمای عیارهایماضطراب فراگیر از طریق مصاحبه تشخیصی و بالینی ساختار یافته بر اساس  تمبتلا به اختلالا
به روش نمونه گیری هدفمند از میان افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره دانشگاه و مرکز خدمات روانپزشکی  DSM-Vاختلال های روانی 

مرحله )خط  3طی  شرکت نمودند. اثربخشی پروتکل درمانی حاضر پژوهش در شهر مهاباد انتخاب شدند. بیماران پس از احراز شرایط درمان
( و پرسشنامه تجدید نظر شده GAD-7هفته ای( با استفاده از پرسشنامه ی اختلال اضطراب فراگیر ) 6جلسه ای و پیگیری  21پایه، درمان 

( و فرمول درصد بهبودی RCIداده ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا ) ( مورد بررسی قرار گرفتند.ASI-Rحساسیت اضطرابی )
 تحلیل شدند.

بر کاهش ابعاد  GADثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با فنون رویارویی بر شدت علائم اختلال أنتایج نشان دادند که ت یافته ها:

نی ( و بالینی معP<0/05حساسیت اضطرابی و نشانه های اختلال اضطراب فراگیر در بیماران مبتلا به این اختلال از نظر آماری )در سطح 
 دار است.

 ثر است.ؤدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با فنون رویارویی در کاهش شدت علائم و بهبود اختلال اضطراب فراگیر م نتیجه گیری:

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رویارویی، اختلال اضطراب فراگیر واژه های کلیدی:
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 مقدمه

اختلالات اضطرابی از شایع ترین اختلال های روانپزشکی 
هستند که سالانه میلیون ها نفر را در دنیا دچار مشکل می 

( GAD[. در این میان اختلال اضطراب فراگیر )2]سازند 
که یکی از مقاومترین اختلالات به درمان این گروه می 

نگرانی افراطی و پایدار که غیر باشد، به طور اختصاصی با 
قابل کنترل و فراگیر است مشخص می گردد و اضطراب 

لیه رویدادهای زندگی روزمره ناشی از آن معطوف به ک
اختلال اضطراب فراگیر با افزایش خطر ابتلا به است. 
های طبی همراه بوده ونیز به عنوان یک عامل  بیماری

لات روانپزشکی خطر در سبب شناسی گسترده ای از اختلا
به ویژه افسردگی وسوء مصرف الکل مورد توجه قرار گرفته 

به گونه ای که تشخیص ودرمان به موقع آن یکی از  است،
به نظر می . [1محافل بالینی است ] مهم در چالش های

رسد به دلیل سیستم سمپاتیک بازداری شده در این افراد، 
تنش  علائم جسمانی آنها به شکل بیقراری، خستگی،

عضلانی، تحریک پذیری و اشکال در تمرکز و خواب نمود 
ساله پنجمین  [. در مطالعه همه گیرشناسی یک3می یابد ]

-DSM)راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 

V)  1/1درصد از نوجوانان و  1/0مشخص شد که حدود 
درصد از بزرگسالان  جمعیت عمومی ایالات متحده آمریکا 

هستند و میزان شیوع آن در کشورهای دیگر  GADدچار 
درصد می باشد )بیشترین  6/3تا  4/0به طور متوسط از 

برابر  1میزان متعلق به کشورهای اروپایی است(. زنان 
مردان در طول عمر خود به اختلال اضطراب فراگیر مبتلا 
می شوند و معمولا در سالهای میانی عمر یک فرد احتمال 

ین حد است و در سالهای بعدی کاهش بروز آن در بالاتر
 بودن متوسط از حاکی که رایج تصور . برخلاف[4می یابد ]

 با اختلال این است، اختلال این در عملکرد آسیب سطح

 می مرتبط اجتماعی  -روانی در عملکرد دار معنی آسیب

 دیگر از یافته و بیشتر بهبود خود به خودی به ندرت و باشد

 می ماند.  باقی مزمن به صورت اضطرابی، های اختلال

 اختلال درمان در زمینه ی درمانی مختلفی رویکردها

با  اما واقع شده اند، ثرؤم فراگیر به کار برده شده و اضطراب
 روان از انواعی داشتن، تجربی پشتوانه تکیه بر بحث

 با همواره فراگیر، اضطراب اختلال درمان ها در درمانی

 [.5د ]ان مواجه بوده هایی چالش

نتایج برخی از پژوهش ها کارا بودن رفتار درمانی شناختی 
برای اختلال اضطراب فراگیر را به لحاظ بالینی و آماری 

، بعلاوه درصد بالایی از افراد [6معنی دار گزارش نکردند ]
مبتلایی که درمان شده اند معیارهای بهبودی کامل در 

پژوهش بیشتر  کارکرد را نشان نمی دهند و این مساله لزوم
در زمینه مداخلات درمانی  برای این اختلال را برجسته می 

( 1007. نتایج پژوهش های فراتحلیلی فیشر )[7نماید ]
نشان داده که درمان شناختی رفتاری را می توان به عنوان 

در نظر گرفت. اما مطالعات جدید  GADاولویت اول درمان 
از کارایی   GADنشان داده هرچند مدل شناختی در درمان 

درصد  50لازم برخوردار است، در مطالعات پیگیری تنها 
به بهبودی معنادار بالینی دست می  GADبیماران مبتلا به 

نظران حوزه درمان  [. این یافته بسیاری از صاحب8یابند ]
شناختی رفتاری را وادار به گمانه زنی و طراحی پژوهش 

ت مدرن که با پیدایش نظریه های پس کرد بطوری
تر و بافتاری به میدان آمدند؛ در گرایانه مفروضاتی عمل

حالی که مهارت های مقابله سنتی در جهت کنترل افکار 
ناسازگار یا بی نظمی های فیزیولوژیک هدف گذاری شده 
اند، رویکردهای جدیدتر که مبتنی بر پذیرش یا تمایل به 

یم قالب بر [. پارادا1تجربه اند بیشتر مورد قبول می باشند ]
های روان شناختی از تأکید بر شکل )دیدگاه درمان

مکانیستی( به سوی تأکید بر کارکرد )بافتار گرایی 
کارکردی( تغییر کرده است. در واقع این مدل درمانی ریشه 
در سنت علم تجربی پایه دارد و نوعی رفتار درمانی مبتنی 

ناقض بر توجه آگاهی است و در آن از استعاره، جملات مت
نما و مهارتهای توجه آگاهی و طیف وسیعی از تمرین های 
تجربه گرایانه و مداخلات رفتاری هدایت شده توسط ارزش 

 [.20ها بکار برده می شود ]

 برای جایگزینی عنوان به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

یکی   است و شده تدوین کلاسیک رفتاری شناختی درمان

که بر  انی با رویکردی نوین استاز انواع مداخلات رواندرم

. این [22] ( قرار داردRFT) ارتباطی بنیاد نظریه چهارچوب
نظریه یک برنامه پژوهشی بنیادی جامع درباره زبان انسان 
و شناخت اوست که بیش از هفتاد پژوهش تجربی درباره 

نقطه مرکزی زبان  RFTبنا به  اصول آن انجام شده است.
آموخته و به طور بافتاری کنترل  و شناخت انسان توانایی

تواند ارتباطی متقابل و ای است که به واسطه آن میشده
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ترکیبی بین رویدادها برقرار کند. انسان به واسطه این 
توانایی قادر است تا کارکرد رویدادهای ویژه را بر اساس 

 مداخله این .[21] دیگر رویدادها تغییر دهدبا ها ارتباط آن
 کلاسیک خلاف رویکردهای برو  به استمبتنی بر تجر

 یا شکل تغییر این درمان هدف شناختی، درمانی رفتار

 اصلی هدف بلکه آزارنده نیست، احساسات و افکار فراوانی

انعطاف  از مراد .است پذیری روانشناختی انعطاف تقویت آن
 های لحظه لحظه با تماس روانشناختی توانایی پذیری

 مقتضای به که رفتاری است، رفتار تثبیت یا تغییر و زندگی

 [؛ به عبارت22باشد ] فرد ارزش های با همسو موقعیت،

با  همراه تجربی اجتناب کاهش درمان، این هدف دیگر،
که انعطاف  فردی است. روانشناختی انعطافپذیری افزایش
اجتناب  ناخواسته رویدادهای از دارد روانشناختی پذیری
انرژی  بنابراین .ندارد آنها ترلکن و تغییر در سعی و نمیکند

 ناخواسته، رویدادهای از اجتناب با مقابله جای به را خود

 بهدر این راستا  .[23میکند ] زندگی کیفیت و صرف ارزشها

 کنترل یا اجتناب تلاش برای که شودمی آموزش داده بیمار

 معکوس یا اثر است ثیرأبی ت آزار دهنده اش ذهنی تجارب

را  سعی کند آنهاباید  و شودها میآن دیدتش موجب و دارد
 در روانی فرد آگاهیبه  گام بعدی در .بپذیردطورکامل به

جسمانی، روانی،  حالات به فردکید می شود و أت حال زمان
یابد. آگاهی می حال لحظه در خود و رفتار ، احساساتافکار

 این از را خود که شودفرد آموخته می به سوم گام در

 که نحوی سازد )جداسازی شناخت( به جدا نیذه تجارب
سپس در گام چهارم کند.  عمل تجارب این از مستقل بتواند

 خودتجسمی داستان بر مفرط تمرکز کاهش برای تلاش بر

 در خود برای فرد بودن( که قربانی )مانند زندگی اش

به فرد نجم، در گام پ. کید می شودأت است ذهنش ساخته
به  و بشناسد را اش ای شخصیهارزش تامی شود  کمک

 خاص اهداف رفتاری به ها راآن شکل عملیاتی بتواند

 برای انجامدر نهایت، و ها( سازی ارزشکند )روشن تبدیل

 های مشخصارزش و اهداف به معطوفو متعهدانه  عمل

به فرد انگیزه داده  ذهنی تجارب پذیرش همراه به شده
 .[25، 24شود ]

رمان از طریق رویارویی و مواجهه از سوی دیگر در روش د
نیز به بیماران آموزش داده می شود تا مدت طولانی 

 ی رویدادنگرانی از طریق فکر کردن درباره  خودشان را با

های هراس آور مواجه کنند. مواجهه به صورت فراخوانی 
تمرکز روی این تصویر  یک تصویر از انتظار هراس آور و

ثیر بالای أهای بسیاری به ت انجام می گیرد که در پژوهش
این روش در کاهش علائم اختلالات اضطرابی اشاره شده 

 [. 26است ]
( پژوهشی با عنوان درمان مبتنی 1001) و همکاران 2ایفرت

( برای اختلالات اضطرابی به ACT) بر تعهد و پذیرش
انجام رساندند، نتایج کاهش معنی داری را در میزان 

ب گروه آزمایش نشان داد بعلاوه اجتناب، افسردگی و اضطرا
پژوهشهای  ماهه نیز نتایج پایدار ارزیابی شد. 3در پیگیری 

متعددی نیز اثربخشی بالای رویارویی را در کاهش علائم 
GAD [ 28، 27تایید نموده اند.] 

اکثر پژوهشها به بررسی اثرات مستقل نظر به اینکه 
ی بالای روشهای درمانی مذکور پرداخته اند و به اثربخش

بر درمان اختلالات  ACTمداخلات رویارویی و همچنین 
[ اما 10، 21اشاره کرده اند ] GADاضطرابی و بویژه 

مطالعات اندکی اثرات ترکیبی این دو شیوه درمانی را مورد 
در پژوهشی که توسط  ارزیابی قرار داده اند. بعنوان مثال

ه مدت ( انجام گرفته از مداخله ترکیبی کوتا1021مورت )
ACT  و رویارویی در درمان اختلال پانیک در قالب یک

( بهره گرفته شده است. نتایج pilotمطالعه مقدماتی )
و رویارویی در این مطالعه،   ACTپروتکل کوتاه مدت 

کاهش معنی داری در علائم پانیک و همچنین پیشرفت در 
در پژوهش مشابه ذهن آگاهی را نشان داد. همچنین 

انجام گرفته اثربخشی ( 1021اینگلند )سط دیگری که تو
روش مداخله ای پذیرش مبتنی بر رویارویی در کاهش 
علائم اضطراب در مکالمه و گفتگوی عمومی مورد بررسی 

 قرار گرفته است.
در واقع روش درمانی ترکیبی از آن جهت که اثرات هر دو 
نوع روش درمانی را به طور همزمان در بر دارد یا از نقطه 

ر ماهیت مفید دوگانه ای که می تواند به طور همزمان نظ
داشته باشد، می تواند مفیدتر واقع شود. در این راستا نتایج 

(  نشان داده تلفیق محتوای 1021مطالعه مقدماتی مورت )
سنتی نیز باشد  CBTدرمانی که در بر گیرنده تکنیک های 

ر است ثرتؤدر درمان بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی م
و این مساله دریچه ای روبه پیشرفت روش های درمانی باز

                                                 
1- Eifert 
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رویکرد جایگزین قوی است  ACTمی کند؛ با وجود اینکه 
که باعث افزایش مقبولیت و مشارکت در تغییرات رفتاری و 
مواجهه درمانی با ایجاد واکنش انعطاف پذیری و یادگیری 

ی های اضطراب آور مجدید بهنگام رویارویی با محرک
شود، مطالعات تجربی اخیر نشان داده که آموزش پذیرش 
در کنار فنون درمان شناختی رفتاری بویژه رویارویی 
پریشانی و اضطراب را به میزان بیشتری پایین آورده و نیز 
تحمل افراد برای علائم اضطرابی ر افزایش می دهد. در 
همین راستا از جمله فنون مداخله ای سنت درمان شناختی 

تاری که در کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر موثر رف
 [.12است رویارویی )مواجهه( با نگرانی است ]

ثیر این دسته از  تمرینات به طور أاز آنجایی که تاکنون ت
جامع مورد بررسی قرار نگرفته و مطالعات محدودی انجام 
شده است؛ لذا در مطالعه حاضر تلاش بر این است که با 

ش درمانی فوق به اثر تعاملی این دو مداخله ترکیب دو رو
پرداخته شود. از آنجا که از این  GADبر بیماران مبتلا به 

مداخله ترکیبی در همین راستا در این پژوهش به این 
موضوع پرداخته می شود که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد همراه با فنون رویارویی بر کاهش شدت علائم 

 است؟ موثر GADاختلال 

 روش

این پژوهش از نوع تجربی به شیوه تک  :طرح پژوهش

با  پایه چندگانه نا همزمان و خط کنترل با 2آزمودنی

 . هفته ای اجرا شد 6پیگیری 

که  GADجامعه آماری شامل افراد مبتلا به  :ها زمودنیآ

 14-13درمانی شهر مهاباد در سال  های روان به کلینیک
منظور نمونه گیری از این جامعه، مراجعه می کردند بود. به 

از طریق مصاحبه تشخیصی و بالینی ساختار یافته بر اساس 
آماری اختلال های روانی  و تشخیصی راهنمای معیارهای
DSM-V ،4 نفر زن مبتلا بهGAD  به روش تمونه گیری

هدفمند از میان افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره دانشگاه 
ی شهر مهاباد انتخاب شدند و پس و مرکز خدمات روانپزشک
شرکت نمودند.  حاضر پژوهش در از احراز شرایط درمان

 حاضر پژوهش وارد داشتند را ذیل شرایط تمام بیمارانی که

های ورود شامل: تشخیص اصلی اختلال شدند. ملاک

                                                 
1- Single Subject Design 

 ، داشتن سواد خواندن و نوشتن،Iاضطراب فراگیر در محور 

شخیص بالینی همایند با سال، نداشتن ت 62 تا سال 28 سن
، عدم ابتلای  (GADاختلال اضطراب تعمیم یافته )

 همزمان به سایر اختلالات اضطرابی و یا اختلالات ارگانیک
بر اساس پرونده موجود(، عدم مصرف داروی روانپزشکی )

بطور همزمان و نداشتن سابقه بستری در بیمارستان و 
ج نیز شامل های خرودریافت درمان روانشناختی و ملاک

ابتلا به اختلالات همایند ذکر شده در ملاک ورود، شرکت 
رواندرمانی دیگر، داشتن  جلسات مشاوره و همزمان در

های روانشناختی، دریافت  سابقه بستری و دریافت درمان
     دارو درمانی و داشتن سه جلسه غیبت متوالی خواهد بود.

ط پایه روند درمان بر طبق اصول طرح تک موردی با خ
 به طور همزمان به که آزمودنی ها  چندگانه بود بطوری

جلسه خط پایه و  3بعد از اتمام  و شدند وارد پایه خط مرحله
و پس از  ای جلسه 21 درمان وارد مرحله انجام سنجش ها

 هفته شش طی در (follow-up) پیگیری  نوبت سه آن،
برای همانطور که اشاره شد، دوره خط پایه  .شدند پیگیری

هفته ای  6هفته بود و پیگیری نیز در یک دوره  3هر مورد 
انجام شد. دوره مداخله نیز همانطور که در جدول راهنمای 

ساعته  2جلسه  21گام به گام جلسات درمان آمده است در 
اجرا شد. بیماران در جلسات مشخص شده با استفاده از 

د پرسشنامه ها و مقیاس های روانشناختی مربوطه مور
 ارزیابی قرار گرفتند.

 ابزار

پرسشنامه ویژگی های جمعیت شناختی: در بر گیرنده  -2
جنسیت، سن، میزان تحصیل، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی 

 و مدت بیماری.
-ASIپرسشنامه تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی ) -1

R توسط رایس و پترسون 2185(: پرسشنامه اولیه در سال ،
خرده مقیاس بود. این  3ماده و  26ساخته شد که دارای 

پرسشنامه دارای تعداد نسبتا کمی از ماده هاست و بیشتر 
عامل ترس از علایم جسمانی را مورد سنجش قرار می 

( فرم تجدید نظر شده شاخص 2118دهد. تیلور و کوکس )
حساسیت اضطرابی را تهیه کردند و بسیاری از سوالات 

با سوالات مناسبتری نامربوط، مبهم و غیر قابل فهم را 
بعد و تعداد  4به  3جایگزین کردند و ابعاد پرسشنامه را از 

افزایش دادند. همچنین  36به  26ماده های پرسشنامه را از 
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ضریب همسانی درونی پرسشنامه را بر اساس آلفای 
و  88/0، 86/0، 12/0به ترتیب  4تا  2کرونباخ برای عوامل 

ظر شده حساسیت ضریب همبستگی بین شاخص تجدید ن
 14/0اضطرابی و شاخص حساسیت اضطرابی اولیه را 

[. این پرسشنامه توسط مرادی منش 11گزارش کردند. ]
( در ایران هنجاریابی شد. نتیجه تحلیل عاملی 2386)
ییدی با استفاده از چرخش واریماکس و بر اساس أت

عامل ترس از نشانه های  4پرسشنامه اسکری، بیانگر وجود 
روقی و معده ای روده ای، ترس از نشانه های قلبی ع

تنفسی، ترس از واکنش های اضطرابی قابل مشاهده در 
جمع و ترس از عدم کنترل شناختی در این شاخص بود که 

درصد واریانس کل پرسشنامه را  58در مجموع بیش از 
تبیین کردند. اعتبار شاخص تجدید نظر شده حساسیت 

انی درونی، بازآزمایی و اضطرابی بر اساس سه روش همس
تنصیفی محاسبه شد که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب 

به دست آمد. همچنین ضرایب  17/0و  15/0، 13/0اعتبار 
 اعتبار خرده مقیاس ها و روایی شاخص در حد بالایی بود.

(: مقیاس GAD-7) 2مقیاس  اختلال اضطراب فراگیر -3
میزان و شدت  [ برای سنجش14اختلال اضطراب فراگیر ]

علائم اختلال اضطراب فراگیر در طی دو هفته گذشته را 
کاغذی -اندازه گیری می کند. این مقیاس به صورت مداد

، چند 2یعنی ) اصلا= 4-2آیتم آن به صورت  7می باشد و 
( نمره 4و تقریبا هر روز= 3، بیش از نصف روزها=1روز=

کرونباخ  گذاری می شود.  پایای این آزمون به روش آلفای
[. نقطه برش این آزمون 28گزارش شده است ] 11/0

)ã cut of point20 و ویژگی آن  81/0(، حساسیت آن
( نشان داد 2310گزارش شده است. پژوهش نائینیان ) 81/0

که اعتبار فرم کوتاه و پایایی آن در نمونه ایرانی به ترتیب 
 می باشد. 76/0و   87/0

یکی از روش های  ACTدرمان  :روند اجرای پژوهش

فرآیند محوری دارد که  6رفتار درمانی موج سوم است که 
فرآیند  6منجر به انعطاف پذیری روانشناختی می شود، این 

عبارت اند از: پذیرش، جداسازی یا گسلش شناختی، خود به 
عنوان زمینه، آگاهی از زمان حال، روشن سازی ارزش ها، 

رویارویی نیز  [. همچنین تکنیک های16تعهد به عمل ]
مدلی درمانی مبتنی بر مواجهه و رویارویی است که نگرانی 

                                                 
Generalized Anxiety Disorder Scale 1- 

مورد هدف قرار می دهد. در این مدل  GADرا در اختلال 
از طریق آموزش تجسم، مواجهه مکرر و کنترل شده با 
نتایج فاجعه بار افکار و تصورات هر حوزه نگرانی، موجب 

[. در 17د ]خوگیری با اضطراب ان حوزه از نگرانی می شو
 21پژوهش حاضر از تلفیق این دو مدل درمانی در قالب 

جلسه مداخله استفاده شد که خلاصه جلسات در جدول 
 مربوطه آورده شده است.

در کنار  ACT( کاربردپذیری روش درمانی 1007فورمن )
فنون شناختی رفتاری را در درمان اختلالات اضطرابی را در 

داد و انعطاف پذیری و  مطالعه خود مورد بررسی قرار
اثربخشی بالای آنرا تایید کرد، بطوریکه استفاده از این 
روش مداخله ای منجر به کاهش معنی دار بالینی و آماری 
در فراوانی و شدت علائم اختلالات اضطرابی شده است. 

( متوسط اندازه اثر این روش مداخله ای را 1007فورمن )
ر مطالعه دیگری که گزارش نمود. در این راستا د 53%

( انجام گردید متوسط 1024توسط کلارک و همکاران )
( و روایی درونی قابل 50 -78)  %6881میزان اندازه اثر 

( گزارش گردید.در پژوهش حاضر %61قبولی )ضریب کاپا 
از طریق کوتاهی زمان مطالعه، فاصله مناسب بین آزمون 

روانشناختی بار در هفته(، استفاده از آزمونهای  2گیری )
معتبر و پایا، سنجش چندگانه در خط پایه، مراحل مداخله و 
پیگیری تا حدود قابل قبولی عوامل تهدید کننده روایی 

 درونی کنترل شده است.
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 خلاصه طرح مداخله( 1جدول 
 

 توصیف جلسات

 هفته اول

 مرور و بررسی تاریخچه مشکل مراجع و ارزیابی آن.

 ین که تغییر امکان پذیر است.مطرح کردن اهداف درمان و ا

 توضیح فلسفه مداخله بر اساس رویکرد مواجهه با نگرانی و آموزش تجسم

 .تکالیف انجام و موقع به حضور شامل ای مشاوره قرارداد

 هفته دوم

 بررسی تعامل افکار و احساسات و عمل

 داده استهای قبلی که فرد انجام میایجاد ناامیدی از روش

 است اثر بی ناخواسته ذهنی تجارب کنترل یا اجتناب جهت ه که هرگونه عملیآموزش این نکت

 رساندن مراجع به نا امیدی خلاق

 مراجع هایارزش سازی شفاف

 هفته سوم
ها، تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل گری و سعی در پذیرش رویدادهای دردناک بجای تمرینات مربوط به شفاف سازی ارزش

 کشمکش با آنها

 أکید بر شناسایی و مواجهه با نگرانی ها و آگاهی از پیامدهای اجتناب از رویارووی با وقایع دردناکت

 هفته چهارم
 ی تمرینات رویارویی و مواجهه تجسمی ادامه

 ها، آموزش پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیلادامه شفاف سازی ارزش

 هفته پنجم

 هاانی ها همراه با بحث پیرامون آنتمرینات رویارویی با نگر

 آگاهی از احساسات ذهنی و بدنی و تمرکز بر فعالیت ها )نظیر پیاده روی و ..( و هیجانات

 های مرتبط با ارزش، پردازش بدون قضاوتی موانع و تمرین کاوش امکان پذیری فعالیتبحث درباره

 های زندگی.تمرینات مربوط به رضایت و نارضایتی از رنج

 هفته ششم
ها، توجه به افکار و احساسات بدون چسبیدن به محتوای آن، دادن تکلیف ارائه مقدمه ای برای تنظیم اهدافی موثر مرتبط با ارزش

 و گرفتن بازخورد

 ها.بحث پیرامون آن ادامه تمرینات رویارویی با احساسات مرتبط با نگرانی ها و

 ها. بیان تفاوت ارزش ها، اهداف و نیازهاط با ارزشمرتب ادامه تنظیم اهدافی مؤثر هفته هفتم

 تمرینات رویارویی  هفته هشتم

 ی فعالیت و دادن تمرینات تمرکزیبحث پیرامون مراحل فعالیت و چرخه هفته نهم

 هفته دهم
 ادامه بحث پیرامون رضایت از داشتن رنج.

 .رفتن راه حین در مواجهه تمرینات

 کید بر توانمند سازی مراجعأها و تسازی ارزش تمرینات شفاف هفته یازدهم

 به همراه پذیرش تجارب ذهنی. (Committed Action) به معطوف فعالیت انگیزه یعنی ایجاد  هفته دوازدهم
 

 تک های طرح اکثر همانند راهبردهای تحلیل نتایج:

 نتایج روش تحلیل یا راهبرد در پژوهش حاضر از موردی

علایم  در تغییرات . استفاده شد میچش یا 2دیداری ترسیم
و  درمان پایه، خط مراحل طی در بیماران عملکرد و اصلی

 1در سطح تغییر دیداری ترسیم نیز توسط الگوهای پیگیری

اختلال اضطراب فراگیر و  نمرات  4پایداری و 3شیب ،
 چنین به  هم .شد بررسی حساسیت اضطرابی

                                                 
1- Visual Inspection  
2- Level  
3-  Slope  
4- Stability  

 

در  تغییر آماری منظور سنجش معناداری بالینی و محاسبه
روش  این پژوهش علاوه بر محاسبه درصد بهبودی از

 استفاده شده اصلاح فرمول با 5پایا تغییر شاخص سنجش

 یا درمان از پس نمره پایا تغییر محاسبه شاخص برای شد.

 حاصل و شود می تفریق درمان پیش از نمره از پیگیری

 این در .گردد می تقسیم تفاوتها استاندارد خطای بر آن

 معنی سطح از تر بزرگ دست آمده به نتیجه اگر پژوهش

 15 با توان می ( باشد،>05/0p) 16/2یعنی  z نمره داری

 اثر به را آمده به دست بهبودی یا تغییر اطمینان درصد

                                                 
5- RCI; Reliable Change Index  
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داد. همچنین بر طبق فرمول درصد بهبودی،  نسبت مداخله
کاهش در علایم به عنوان موفقیت در درمان، نمرات  50%

به عنوان بهبودی اندک و نهایتاً کاهش  %41تا  %15ین ب
به عنوان شکست درمانی  %15نمرات علایم تا حد زیر 

 .[3تلقی می شود ]

 یافته ها
ویژگی های جمعیت شناختی مراجعان آورده  1در جدول 
بیماران برای هر بیمار به طور  3و نتایج جدول   شده است

 جداگانه مورد بحث قرار می گیرد.
 

 ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها( 2جدول 

 بیمار چهارم بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول 

 زن زن زن زن جنسیت

 مجرد مجرد متاهل مجرد وضعیت تاهل

 32 11 18 15 سن

 دانشجوی فوق لیسانس دانشجوی لیسانس دانشجوی لیسانس کاردانی تحصیلات

 ویزیتور - - منشی شغل

 ماه 36 ماه 20 ماه 28 ماه 21 مدت بیماری

 

روند تغییر نمرات اضطراب فراگیر  2در نمودار بیمار اول: 

در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری آورده شده است. 
نتایج نشان می دهد که در غیاب مداخلات درمانی نمرات 
بیماران در مرحله خط پایه حالت پایداری داشته و به جز 

داری در نمرات بیماران دیده  نوسانات جزیی تغییر معنی
نمی شود. با تغییر مرحله از مرحله پایه به مداخله با نهفتگی 
یک جلسه ای و پس از انجام اقدامات درمانی و تغییر 
آگاهی شناختی و هیجانی بیمار در روند درمان، کاهش 
پیوسته ای را تا سنجش سوم در جلسه آخر درمان نشان می 

نمودار این کاهش را به خوبی دهد و شیب ایجاد شده در 
نشان می دهد. در مرحله پیگیری نیز تغییرات معناداری به 
نسبت نمرات در مرحله آخر درمان دیده نمی شود ولی 
سطح نمرات کمی بالاتر از سطح انجام مداخله می باشد. 
مقادیر شاخص پایای به دست آمده از مقایسه خط پایه و 

خرین سنجش در مرحله مرحله پس از درمان و همپچنین آ
نشان دهنده معنی دار بودن  >05/0Pپیگیری در سطح 

تغییرات و بهبودی علائم اختلال اضطراب فراگیر ناشی از 
به =RCI  -20/7مداخله درمانی است )شاخص تغییر پایا 

بیشتر است( همچنین  16/2دست آمده که از میزان 
ری از آورده شده است این معنی دا 3همانطور که در جدول 

نظر بالینی نیز معنادار است بطوریکه میزان درصد بهبودی 
در مرحله پس از درمان و همچنین در سنجش پیگیری 

 (.%50و  %68مناسب و مطلوب می باشد )

نمرات بیمار در مقیاس حساسیت اضطرابی کل همانطور که 
مشاهده می شود از لحاظ آماری معنی دار  3در جدول 

یا پس از درمان و همچنین در نیست و شاخص تغییر پا
به ترتیب  RCIاست ) 16/2سنجش پیگیری کمتر از 

 (. -66/2و  -11/2
نشان می دهد که در میان ابعاد حساسیت  4نمرات جدول 

اضطرابی تنها تغییرات بعد کنترل شناختی و بعد علائم قابل 
پس از درمان و همچنین در مرحله  مشاهده اضطرابی

ی و آماری معنی دار بود؛ بطوریکه پیگیری از لحاظ بالین
( در مرحله پس از مداخله RCI(میزان شاخص تغییر پایا 

است که نشان دهنده  -78/3و پس از پیگیری سوم  -10/1
کاهش معنادار علائم قابل مشاهده اضطرابی در طول روند 

( و درصد بهبودی علائم نیز به >p 05/0درمان است )
نشان دهنده تاثیر مطلوب می باشد که  %54و  %51ترتیب 

درمان در بهبود نشانه هاست. در مورد نمرات مرتبط با بعد 
کنترل شناختی نیز شاخص تغییر پایای سطح مداخله به پایه 

(01/4- RCI= ( و پس از پیگیری نوبت سوم )16/5- 
RCI= و میزان درصد بهبودی در این مراحل نیز به ترتیب )

معنی داری بالینی و می باشد که حاکی از  %51و  65%
آماری تغییرات در این بعد از پرسشنامه حساسیت اضطرابی 

 است.
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 بیمار اول اختلال اضطراب فراگیر ( روند تغییرات نمرات 1نمودار

 

، روند تغییر نمرات 1با توجه به نمودار  بیمار دوم:

یبا ثابت است و در اضطراب این بیمار در مرحله خط پایه تقر
مرحله درمان شیب کاهشی ملایمتری در مقایسه با بیمار 
اول وجود دارد. در مرحله پیگیری نیز تقریبا در مقایسه با 
درمان این تغییرات حفظ شده و شیب ثابتی را نشان می 
دهد. مقادیر شاخص تغییر پایا در نمرات پرسشنامه اختلال 

-83/6به درمان )اضطراب فراگیر از مرحله خط پایه 
RCI=( و پیگیری )22/20-RCI= و در مقیاس حساسیت )

می باشد  -30/1و  -51/2( معادل ASI-Rاضطرابی کل )
آورده شده است. همچنین نمرات درصد  3که در جدول 

بهبودی در مرحله پس از درمان و پیگیری  در پرسشنامه 
و  %56، %56، %61به ترتیب  ASI-Rو  GAD7های 

د. یافته ها بر اساس مقادیر شاخص تغییر پایا و می باش 47%
 GAD7درصد بهبودی نشان می دهد که در مقیاس 

( و بالینی کاهش >p 05/0نمرات بیمار به لحاظ آماری )
 16/2معناداری یافته است )مقادیر شاخص تغییر پایا از 

است(. بررسی  %50بیشتر و درصد بهبودی نیز بالاتر از 

ی با استفاده از مقادیر شاخص مقیاس حساسیت اضطراب
تغییر پایا و درصد بهبودی نمرات کل بیمار نشان می دهد 

تغییرات در مرحله پس از مداخله معنی دار نیست اما در   که
 مطالعات پیگیری تغییرات معنی دار می باشد.

در میان ابعاد حساسیت اضطرابی ابعاد علائم قابل مشاهده 
ی را در مرحله پس از و کنترل شناختی کاهش معنادار

درمان و همچنین پیگیری نشان می دهند که ارقام مرتبط 
آورده شده است. شاخص تغییر پایای  4با آن در جدول 

محاسبه شده در مرحله پس از درمان نسبت به خط پایه و 
و درصد  -04/4و  -10/1همچنین پیگیری به ترتیب 

عنی می باشد که نشان دهنده م %45و  %54بهبودی نیز 
داری آماری و بالینی تغییرات در بعد علائم قابل مشاهده 
اضطرابی به واسطه درمان است. مقادیر شاخص تغییر پایا و 
درصد بهبودی بعد کنترل شناختی در مرحله پس از درمان 

و در مرحله پیگیری  %67و  -44/4به نسبت خط پایه 
 می باشد. %62و  -10/6

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار دوم اختلال اضطراب فراگیر ییرات نمرات ( روند تغ2نمودار



 و همکاران مجید محمودعلیلو                                                                 ...مداخله ترکیبی درمان مبتنی بر پذیرش و اثربخشی

 

�� 

بر اساس نمودار ارائه شده از نمرات  بیمار سوم:

پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر بیمار با اندازه نوسان 
ناچیز در خط پایه روند تغییر ملایمی را از جلسه ششم 
درمان نشان می دهد و این شیب ملایم تا جلسه آخر ادامه 

ر مرحله پیگیری روند تغییر نمرات با وجود داشته است. د
اندکی نوسان افزایشی، ثبات پیدا کرده است. مقدار شاخص 
تغییر پایا به دست آمده از مرحله خط پایه به مراحل پس از 

-64/4برابر ) GAD7درمان این بیمار در نمرات پرسشنامه 
RCI= و )ASI-R ( 72/2برابر-RCI= و همچنین )

مقیاس در  3شاخص های تغییر پایای به دست آمده این 
نوبت سوم پیگیری نسبت به مرحله خط پایه این بیمار 

یعنی  Z( و بالا بودن مقدار آنها از نمره 3)جدول شماره 
( حاکی از >p 05/0و معنی داری آنها در سطح ) 16/2

معنی دار بودن تغییر و بهبود علائم اضطرابی در هر دو 
ساسیت اضطرابی کل در مرحله پیگیری است. مرحله و ح

همچنین با کاهش نمرات این بیمار تا حد نقاط برش 

 3پرسشنامه ها و درصد بهبودی ارائه شده در جدول شماره 
 نشانگر تاثیر معنی دار این مداخله از نظر بالینی می باشد. 

نتایج مرتبط با نمرات بیمار در ابعاد پرسشنامه حساسیت 
نیز نشان می دهد که در بعد علائم  4جدول اضطرابی در 

قابل مشاهده و بعد کنترل شناختی کاهش معناداری هم از 
نظر بالینی و هم آماری در علائم رخ داده است. همچنین 
میزان شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی در مرحله پیگیری 
بعد علائم تنفسی نیز از نظر آماری و بالینی معنی دار است. 

ییر پایای محاسبه شده در مرحله پس از درمان شاخص تغ
و  -03/3نسبت به خط پایه و همچنین پیگیری به ترتیب 

می باشد که نشان  %53و  %60و درصد بهبودی نیز  -11/4
دهنده معنی داری آماری و بالینی تغییرات در بعد علائم 
قابل مشاهده اضطرابی به واسطه درمان است. مقادیر 

و درصد بهبودی بعد کنترل شناختی در شاخص تغییر پایا 
و در  %72و  -56/4مرحله پس از درمان به نسبت خط پایه 

 می باشد. %51و  -23/7مرحله پیگیری 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار سوم اختلال اضطراب فراگیر ( روند تغییرات نمرات 3نمودار
 

با توجه به نمودار بیمار چهارم روند تغییر  بیمار چهارم:

طراب فراگیر در مرحله پایه بدون نوسان و نسبتا نمرات اض
ثابت است و در ادامه با ورود به مرحله درمان تغییرات به 
صورت ملایمتری در مقایسه با روند تغییر پذیری سایر 
بیماران ادامه می یابد. در مرحله پیگیری نیز افزایش 
محسوسی در سطح نمرات مشاهده می شود. با توجه به 

، این بیمار از نظر آماری و بالینی 3شده در جدول نتایج ارائه 
کاهش معنی داری را در جلسه آخر درمان نسبت به مرحله 

با مقادیر شاخص ( >p 05/0) خط پایه در سطح معنی داری
کسب  GAD7 تغییر پایای و درصد بهبودی پرسشنامه

در نوبت سوم پیگیری در (. RCI= ،47%-01/4) کرده است
خط پایه نیز مقادیر شاخص تغییر پایا و مقایسه با مرحله 

-17/6) درصد بهبودی در هر دو مرحله معنی دار می باشد

RCI= ،16% .) مقادیر شاخص تغییر پایای نمرات بیمار در
همانطور که در ( ASI-R) مقیاس حساسیت اضطرابی

دیده می شود، در مرحله پس از در مان و پیگیری  3جدول 
نیست و ارزش عددی آن از  نسبت به خط پایه معنی دار

 کمتر است.  16/2میزان 
و مرتبط  4همچنین با بررسی نمرات بیمار در جدول شماره 

با ابعاد حساسیت اضطرابی می توان به وضوح دید که تنها 
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بعد کنترل شناختی کاهش معنی داری یافته و تغییر در 
نمرات سایر ابعاد معنی دار نیست. مقادیر شاخص تغییر 

عد کنترل شناختی بیمار در مراحل پس از درمان و پایای ب
است  -66/6و  -38/3پیگیری نسبت به خط پایه به ترتیب 

( بالاتر است. همچنین 16/2)  Zکه از ارزش عددی نمره 
درصد بهبودی محاسبه شده در این مراحل نیز به ترتیب 

می باشد که نشانگر معنی داری بالینی این  %65و  61%
 تغییرات است. 

 

 

 
 بیمار چهارم اختلال اضطراب فراگیر ( روند تغییرات نمرات 4نمودار

 
 درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای بیماران در مقیاس اختلال اضطراب فراگیر و حساسیت اضطرابی کل( 3جدول

 حساسیت اضطرابی کل اختلال اضطراب فراگیر 

 بیمار چهارم بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول بیمار چهارم مبیمار سو بیمار دوم بیمار اول مراحل مداخله/ بیماران

 64 81 81 74 21 12 13 11 2خط پایه 

 67 86 84 61 10 11 12 12 1خط پایه 

 68 84 10 61 10 12 11 13 3خط پایه 

 33/66 33/86 33/85 66/70 66/21 33/12 11 11 میانگین خط پایه

 57 80 78 65 28 10 10 10 2جلسه 

 46 47 54 42 26 26 21 23 6ه جلس

 32 33 36 35 20 22 1 7 21جلسه 

 66/44 33/53 56 47 66/24 66/25 66/23 33/23 میانگین مرحله درمان

 -20/7- 83/6- 64/4- 01/4- 11/2- 51/2- 72/2- 21/2 (RCIشاخص تغییر پایا )

 %52 %61 %56 %51 %47 %47 %61 %68 درصد بهبودی

   %1/55    %5/55  درصد بهبودی کلی

 33 37 31 38 20 21 1 1 2پیگیری 

 34 37 42 31 21 21 20 22 1پیگیری 

 31 37 43 31 24 23 20 22 3پیگیری 

 33/31 37 42 66/38 21 33/21 66/1 33/20 میانگین پیگیری

 -56/1- 22/20- 37/7- 17/6- 66/2- 30/1- 56/1- 76/2 (RCIشاخص تغییر پایا )

 %50 %58 %47 %47 %16 %38 %56 %50 درصد بهبودی

  %5/50    %5/41   درصد بهبودی کلی

( نشانگر تغییر کاهشی نمرات می باشد.-علامت منفی )



  و همکاران مجید محمودعلیلو                                                                   نامه درجه بندی... ویژگی های روان سنجی پرسش

 

�� 

 درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای بیماران در ابعاد حساسیت اضطرابی (4جدول 

 علائم شناختی علائم قلبی علائم تنفسی       علائم قابل مشاهده 

مراحل 
مداخله/ 
 بیماران

بیمار اول
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمار چهارم 

 

بیمار اول
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمار چهارم 

 

بیمار اول
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمار چهارم 

 

بیمار اول
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمار چهارم 

 

خط پایه 
2 

11 11 13 23 24 21 21 21 1 20 25 20 11 32 31 11 

خط پایه 
1 

21 11 12 23 23 10 28 23 7 20 25 22 30 31 31 30 

خط پایه 
3 

21 13 11 23 23 11 27 23 8 21 24 21 11 33 32 30 

میانگین 
 خط پایه

10 33/11 11 23 33/
23 

33/
10 

28 66/
21 

8 66/
20 

66/
24 

22 33/
11 

31 66/
32 

66/
11 

 18 30 11 11 1 23 20 8 1 26 21 22 22 12 10 27 2جلسه 

 12 27 21 24 8 8 8 7 8 20 23 1 1 21 24 22 6جلسه 

 22 1 20 20 5 6 7 7 7 1 1 1 8 1 20 1 21جلسه 

میانگین 
مرحله 
 درمان

33/
21 

66/24 24 33/1 66/1 66/
23 

66/
22 

8 33/7 33/8 1 33/7 66/
27 

33/21 66/
28 

10 

شاخص 
 تغییر پایا

10/
1- 

10/1- 03/3
- 

31/2
- 

08/2
- 

16/2
- 

87/2
- 

37/2
- 

26/0
- 

55/0
- 

35/2
- 

87/0
- 

01/4
- 

44/4- 56/4
- 

38/3
- 

درصد 
 بهبودی

51
% 

54% 60% 38% 35% 51% 51% 42% 11% 30% 60% 50% 65% 67% 72% 61% 

درصد 
بهبودی 

 کلی

 7/51%    45%    5/40
% 

   1/66%   

 22 20 21 22 6 6 7 7 8 20 1 1 8 22 22 22 2پیگیری 

 22 22 23 23 6 7 7 7 8 8 1 20 1 22 21 1 1پیگیری 

 20 23 21 23 7 7 1 7 7 7 20 1 8 20 21 20 3پیگیری 

میانگین 
 پیگیری

20 66/22 66/
20 

33/8 33/1 33/1 33/8 66/7 7 66/7 66/6 33/6 33/
21 

33/21 33/
22 

66/
20 

شاخص 
 تغییر پایا

78/
3- 

04/4- 11/4
- 

76/2
- 

27/2
- 

14/3
- 

85/1
- 

47/2
- 

13/0
- 

72/0
- 

12/2
- 

22/2
- 

16/5
- 

10/6- 23/7
- 

66/6
- 

درصد 
 بهبودی

54
% 

45% 56% 38% 35% 47% 63% 42% 11% 20% 53% 30% 55% 62% 51% 65% 

درصد 
بهبودی 

 کلی

 1/48%    5/46
% 

   7/18
% 

   60%   

 ( نشانگر تغییر کاهشی نمرات می باشد.-علامت منفی )
 

به طور کلی یافته ها نشان می دهد به دنبال یک دوره 
بر پذیرش و تعهد و فنون رویارویی نمرات درمانی مبتنی 

اضطراب بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در طی 
جلسات درمانی کاهش یافتند و این کاهش در مرحله 
پیگیری نیز حفظ شد. بعلاوه نمرات آزمودنی ها در مقیاس 
حساسیت اضطرابی کل و همچنین ابعاد شناختی و قابل 

یز کاهش یافتند و این کاهش مشاهده حساسیت اضطرابی ن

ها در مراحل پیگیری نیز حفظ گردید. لازم بذکر است روند 
کاهشی نمرات در مراحل درمان و پیگیری هر بیمار با توجه 
به تاثیر ویژگی های شخصیتی، روانشناختی و محیطی تا 
حدودی متفاوت است. بنابر نتایج به دست آمده از میزان 

پایا، اثربخشی این روش  درصد بهبودی و شاخص تغییر
درمانی بر اختلال اضطراب فراگیر رضایتبخش می باشد. 
لازم به ذکر است اندازه اثر محاسبه شده آزمودنی ها در 
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کاهش نشانه های اضطراب در پژوهش حاضر به لحاظ 
، در  8801آماری مطلوب بود بطوریکه در آزمودنی اول 

در آزمودنی  و 7867، در آزمودنی سوم 7858آزمودنی دوم 
که اندازه اثر بزرگ است  1870بود که از اندازه  685چهارم 

بیشتر بود و متوسط ضریب کاپای کوهن در پژوهشهای 
 .بود % 73پیشین در این مقیاس 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف ارزیابی کارایی مداخله ترکیبی درمان 

( همراه با فنون رویارویی بر ACT) مبتنی بر پذیرش و تعهد
علائم و ابعاد حساسیت اضطرابی در بیماران مبتلا به  شدت

( انجام گرفت. یافته ها به GADاختلال اضطراب فراگیر )
خوبی نشان داد که به کارگیری مداخله ترکیبی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد و فنون رویارویی بر بیماران مبتلا به 
 اختلال اضطراب فراگیر، منجر به کاهش قابل ملاحظه در
شدت علائم و ابعاد حساسیت اضطرابی نسبت به دوره پایه 
گردید. همانطور که در نمودارها دیده شد همه بیماران در 
مرحله پایه وضعیت ثابت و بدون تغییری داشتند و با ورود به 
مرحله درمان و گذر از دوره نهفتگی در جلسه اول درمانی، 

مزمان با تغییرات در سطح نمرات و شیب در جلسات بعدی ه
درک ماهیت درمان و شکل گیری تغییرات شناختی در 
بیماران ایجاد شد. در مرحله پیگیری نیز با اختتام جلسات 
درمان نمرات به شکل خفیفی دستخوش نوسانات جزئی و 
اغلب افزایشی شده که می توان آن را ناشی از فاصله گیری 
از جلسات درمانی و نقش مثبت و حمایتی درمانگر بر 

ملکرد بیماران و همچنین فشار وارده از سوی استرسورها ع
 در زندگی شخصی بیماران دانست. 

پژوهشهای بسیاری اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
. [30،32]تعهد را بر اختلالات اضطرابی اذعان نموده اند 

نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر همسو با پژوهشی است 
( انجام گرفت. در این 1021) که توسط مورت و همکاران

پژوهش، استفاده از درمان ترکیبی رویارویی و پذیرش و 
جلسه منجر به کاهش علائم  20تعهد درمانی به مدت 

اضطرابی در بیماران مبتلا به اختلال پانیک شد و اثرات 
درمانی مشاهده شده از نظر بالینی و آماری معنی دار بود. در 

( 1025سط لینده و همکاران )پژوهش مشابهی که اخیرا تو
انجام گرفت اثربخشی درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر 

مورد  2رویارویی بر افرادی با تشخیص اختلال بدریختی بدنی
بررسی قرار گرفت که یافته ها نشانگر تاثیرات رضایت بخش 

 و همکاران 1درمانی در این افراد بود. در مطالعه ای دیگر وود
ان مبتنی بر تعهد و پذیرش را در ( اثربخشی درم1006)

کاهش علائم اختلال و میزان افسردگی و اضطراب بیماران 
نشان دادند و این نتایج در  3مبتلا به وسواس کندن مو

ماهه نیز تایید شد.در همین راستا همسو با یافته  3پیگیری 
های پژوهش حاضر مطالعات کنترل شده بسیاری اثربخشی 

اختلالات اضطرابی گزارش نموده  را بر انواع ACTدرمان 
[، اختلال اضطراب 36[؛ مانند اضطراب امتحان ]35اند ]

[ ، اختلال 38[، اختلال اضطراب تعمیم یافته ]37اجتماعی ]
[ وافرادی با سطوح شدید اضطراب و 31وسواسی جبری ]

افسردگی کلینیکی که هنوز تشخیص کلینیکی نگرفته اند 
[40،42،41.] 

( و 1024قیقات در پژوهش مختاری )همسو با این تح
( اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1024نریمانی )

افزایش کیفیت زندگی گزارش شده است و همچنین در 
( انجام گرفته 1023های بنیادینی که توسط هیز ) پژوهش

به درصد ماندگاری بالای تغییرات درمانی اشاره شده است. 
( بیماران 1024های کلارک ) بعلاوه در راستای پژوهش

 های روانشناختی پاسخ مقاوم به درمان که به اکثر درمان
دهی اندکی دارند تحت مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد 

همچنین در پژوهشی  پاسخدهی مطلوبی نشان می دهند.
( گزارش دادند که به لحاظ 1025دیگر لندی و همکاران )

از اثربخشی بالایی بر تجربی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
روی اختلالات اضطرابی برخوردار است و یک درمان 
جایگزین مناسب برای انواع مختلط اختلالات اضطرابی و 
بویژه در اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه با درمان 
شناختی رفتاری است. نتایج مطالعه مروری هان و مک کارن 

داد که روش مقاله پژوهشی نشان  2034( با بررسی 1024)
در بهبود عملکردهای جسمانی و اجتماعی و  ACTدرمانی 

همچنین کاهش پریشانی و علائم اضطرابی و همچنین 
سایر شاخص های مرتبط با اضطراب )همانند ابعاد حساسیت 
اضطرابی، تحمل ابهام، اجتناب تجربه ای، نگرانی و ...( موثر 

بالای  های بسیاری نیز به اثربخشی بعلاوه پژوهش است.

                                                 
1-  Body dysmorphic disorder 
2- Wood 

3- Trechotillomania 
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درمان میتنی بر رویارویی در اختلالات اضطرابی بویژه 
GAD [ 45،46،31،47اشاره کرده اند .] 

مطابق با یافته های فوق، پژوهش حاضر در نوع خود به 
و رویارویی  ACTدلیل بررسی کارایی روش درمان تلفیقی 

بر اختلال اضطراب فراگیر، منحصر بفرد می باشد. علاوه بر 
به کارایی بالای این روش درمانی در بهبود  این با توجه

اختلال اضطراب فراگیر به عنوان اختلال اضطراب پایه، می 
های  تواند تلویحاتی کاربردی برای درمان سایر اختلال

 اضطرابی نیز داشته باشد. 
به نظر می رسد یکی از دلایل اینکه ادغام تکنیک رویارویی 

ر به کاهش علائم و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منج
اضطرابی میشود این است که در کنار ایجاد تغییرات عمیق 

، ACTشناختی بواسطه فنون درمانی بکار گرفته شده در 
تکنیک های مواجهه با نگرانی منجر به وقوع پردازش 

 بر مبتنی فنون آموزش هیجانی در بیمار می شود. بطوریکه

 روی متمرکز جهتو تمرین مکرر به افراد ترغیب با رویارویی

 جسم و روی قصدمندانه آگاهی و اضطراب آور هایمحرک
 و تهدیدی افکار با ذهنی اشتغال از را اضطرابی افراد ذهن،

به مرور سبب کاهش  و کنند را رها مورد عملکرد در نگرانی
 فرد آگاهی افزایش با  ACTاضطراب در فرد شود همچنین 

 سیستم بر هتوج برگرداندن و حاضر لحظه تجربیات از

 کاهش موجب اطلاعات کارآمدتر پردازش و شناختی

   [.48] گرددمی فرد در فیزیولوژیک تنش و نگرانی
از آنجاییکه مواجهه و رویارویی با نگرانی جز اصلی در درمان 

است و همچنین پژوهشهای بسیاری  GADاختلال 
بر اختلالات اضطرابی و همچنین  ACT اثربخشی درمان

GAD [، تلفیق این دو 51، 52، 50، 41د نموده اند ]را تایی
بطوریکه نتایج  روش درمانی می تواند موثرتر واقع شود.

مطالعه حاضر نیز نشان داد که درمان ترکیبی پذیرش و تعهد 
درمانی و رویارویی کارایی بالایی در کاهش علائم در 
اختلال اضطراب فراگیر دارد و می تواند به عنوان اولویت 

 مطرح شود. GADمان اول در
بخصوص در ایران هنوز در  ACTبا توجه به اینکه تحقیقات 

اول راهند، لذا با در نظر گرفتن محدودیتهای پژوهش حاضر 
مثل حجم نمونه کم و تک جنسیتی بودن آزمودنی ها، 
توصیه می شود بررسی های بیشتری در این حوزه در 

دو روش  پژوهش های آتی صورت پذیرد و اثرات ترکیب این

درمانی را بر روی جمعیتهای گسترده تر و بر روی مردان نیز 
پرداخته شود. همچنین توصیه می شود در مرحله مداخله 
سنجش های بیشتری صورت پذیرد تا میانگین نمرات تحت 
سوگیری دوره نهفتگی درمان قرار نگیرد و همچنین 
مطالعات پیگیری در دوره طولانی تری انجام شود تا اثر 

 ماندگاری درمان با قطعیت بیشتری محاسبه شود.
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Effectiveness of Combined Intervention Based Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) with Exposure Techniques on Patient's 

Anxiety Symptoms Intensity and Sensitivity Dimensions in General 

Anxiety Disorder (GAD) 

 
Mahmoud-Alilou, M. Ph.D., Hashemi-Nosratabad, T. Ph.D., Sohrabi, F. *Ph.D Student. 

 

Abstract 
Introduction: General anxiety disorder (GAD) is the most prevalent anxiety disorders in clinical 

centers and general population that mostly is chronic. The purpose of this study is investigating of the 

combined intervention based Acceptance and commitment therapy (ACT) with exposure techniques 

efficacy on GAD symptoms intensity. 

Method: This experimental study was performed in congruent multiple baseline single case study 

design with six week fallow-up. Four women with Generalized Anxiety Disorder (GAD) were selected 

from patients referred to Mahabad university counseling and psychiatric service centers by diagnostic 

interview and DSM-V Structured Clinical Interview along with using purposeful sampling method. 

Patients participated in this study after obtaining treatment requirements. The efficacy of treatment 

Protocol was evaluated in three phase (Baseline, 12 session treatment and 6 weeks follow-up) by using 

the Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7) and Anxiety Sensitivity revised 

questionnaire (ASI-R). Data analyzed with visuals inspection, improvement percentage and reliable 

change index (RCI) strategies. 

Results: Results showed that combined intervention based Acceptance and commitment therapy (ACT) 

with exposure techniques is both clinically and statistically (p <0.05) have significant efficient on the 

reduction of anxiety sensitivity dimensions and Generalized Anxiety Disorder symptoms. 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy (ACT) with exposure techniques has appropriate 

efficacy in reducing of GAD symptom severity. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, exposure, Generalized Anxiety Disorder. 
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