
 

 

 راندو در مرگ اضطراب و ابهام تحمل بر آنلاین صورتبه تعهد و پذیرش درمان اثربخشی بررسی

 کرونا بیماری از ناشی قرنطینه

 1وفادار شادی

 .(مسئول نویسنده). ایران غربی، آذربایجان بوکان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس  .1

 12-23، صفحات 1011 زمستان، دوازدهم، شماره سوم، دوره و علوم تربیتی شناسیوانرصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 نهیبر تحمل ابهام و اضطراب مرگ در دوران قرنط نیآنلا صورتبهو تعهد  رشیدرمان پذ اثربخشی یبررسهدف از پژوهش حاضر 

بود  مونآزپس –آزمون شیپ طرح باژوهش حاضر، ست. پتحقیق حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردی ا بود. کرونا یماریاز ب یناش

جامعه پژوهش حاضر کلیه افرادی بودند که در خلال دوره پاندمیک کرونا دچار  شد. استفاده آزمایشی پژوهشی نیمه طرح که از

استان آذربایجان غربی  نفر از افراد درگیر کرونا در 03ناشی از بیماری شده بودند. نمونه پژوهش متشکل از  شناختیروانمشکلات 

تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش گمارش شده بودند. اعضای نمونه  صورتبهدر دسترس انتخاب و  گیرینمونهبود که به روش 

( پاسخ 0770) ینلمقیاس تحمل ابهام مک ( و 0793) تمپلراضطراب مرگ  هایپرسشنامهبه  آزمونپسو  آزمونپیش یمرحله 2در 

 صورتهبدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که  دادنشان  آنکووانتایج  شد. وتحلیلتجزیه 22ورژن  spss افزارنرم یوسیلهبهایج دادند. نت

بوده  مؤثرپاندمیک کرونا  یدر دوره (=F= 333/3P 732/021) مرگ( و اضطراب =F= 333/3P 077/79) ابهامآنلاین بر تحمل 

 در این دوران بهره برد. شناختیرواندر جهت کاهش مشکلات  وانتمیلذا از این روش درمانی  است.

 .زناشویی رضایت طلاق، اجتماعی، هایشبکه :کليدی هایواژه
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 قدمهم

در شهر ووهان چین  0پنومونی آتیپیک بر اثر ابتلا به ویروس جدید کرونا گیریهمهنوعی  (1007دی  30) 2307دسامبر سال  00در 

 ستابیشترین موارد ابتلا در کشورهای آمریکا، چین، ایتالیا، اسپانیا، کره جنوبی، ایران و ژاپن بوده  (.2،2323لنگ و )ووگزارش شد 

 است. شدهتعریفشامل پنومونی، تب، دردهای عضلانی و خستگی  07-نشانگان اولیه کووید(. 2323 ،0سازمان جهانی بهداشت)

شده است ن تائیدبالینی  ازنظربرای درمان کرونا ویروس نوین  آمیزیموفقیت ضدویروسیتا به امروز هیچ واکسن یا داروی  همچنین

(، 2323 ،فرنوش و همکاران) مردمم و تنها راه پیشگیری از ابتلا به این بیماری و کنترل عفونت، رعایت اصول بهداشتی توسط عمو

(. 2323 دی،سپن و علی محمدی) استقرنطینه تجمعات انسانی و  گیریشکلو اقدامات کنترلی و پیشگیرانه مناسب از  ریزیبرنامه

ر ابالقوه در معرض بیماری مسری هستند تا از انتش طوربهافرادی است که  وآمدرفتیعنی جدایی و محدود کردن حرکت و  2رنطینهق

، در قرنطینه حالبااین (2309 ،5)مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریبیماری کاسته شده و خطر ابتلای آن برای دیگران کاهش یابد 

 .، اجتماعی و اقتصادی نخواهد بودشناختیروان تأثیراتجمعیت کثیری از آحاد جامعه بدون  داشتننگهماندن و در خانه 

، 9)کسل و دوبی کندمی، امنیت فکری انسان را تهدید هرلحظهو فناپذیری ما در  7ب اضطراب مرگموضوع مرگ و توجه به آن در قال

ه اضطراب در یک تعریف ساد قرارگرفته است.بالینگران  موردتوجهاساسی در دوران پاندمیک بیماری کرونا  مسئله عنوانبه( که 2301

و  )هولترهوف کندمییا ترس مربوط به مرگ یا مردن را تجربه  که فرد احساس اضطراب، نگرانی شودمیمرگ به حالتی گفته 

(. تعریف دیگری اضطراب مرگ را احساس ناراحتی و وحشت ناشی از ادراک نظری واقعی یا تصوری از تهدید 2309، 1چانگ

ز وضعیت انسان در طول بخشی ا عنوانبهبنابراین، آگاهی از فناپذیری و ترس از مرگ ؛ (2307، 7)لی مارن و هریس داندمیزندگی 

 کهیطوربه(؛ 2302، 03شایع میان مردم است )آبتیا، جال و روتلگ ایپدیدهو جای تعجب نیست که اضطراب مرگ  شدهثبتتاریخ 

از نوع بسیار شدید این  هاآناز  %0/0و این در حالی است که  اندکردهدر میان مردم عادی گزارش  %07شیوع آن را تا  هاپژوهش

غیر بالینی و  هایجمعیتدر  شدهانجام هایپژوهشهمین راستا،  در (.2301، 00)بیرگیت، تک، رزمالن و ووشار برندمینج مشکل ر

و  بر روان انسان تأثیر بگذارد )میلر، لی عمیقاًارائه داده است که اضطراب مرگ این پتانسیل را دارد که  ایکنندهقانعشواهد  بالینی

 00یخودبیمارانگار ازجملهطیف وسیعی از اختلالات روانی،  دربرگیرندهترسی اساسی و  رسدمیبه نظر  ( چرا که2300، 02هندرسون

                                                           
1 Covid19 
2 Wu, Leung, Leung 
3 World health Organizations 
4 Quarantine 
5 Centers for Disease Control and Prevention 
6 Death anxiety 
7 Cassell & Dubey 
8 Hoelterhoff & Chung 
9 Le Marne & Harris 
10 Abeyta, Juhl & Routledge 
11 Birgit, Tak, Rosmalen & Voshaar 
12 Miller, Lee, & Henderson 
13 Hypochondriasis 
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( و 2307، 2)بالدوین، جوردن، آبلی و پینی 0(، اضطراب جدایی2302، 2)روتلگز 0(، اختلال هراس2301)بیرگیت و همکاران، 

که این اضطراب با نگرانی، ناراحتی،  انددادهنشان  هاپژوهشز . بسیاری اباشدیم( 2307لی مارن و هریس، ) 5اختلالات خوردن

پاندمیک  یدورهبنابراین، پژوهش درباره اضطراب مرگ در ؛ (2302، 7حس عدم امنیت و تنش همراه است )ایورچ، منزیس و منزیس

 .رسدمیبیماری کرونا ضروری به نظر 

کنند )الی، تجربه می 9مشکلات بسیاری در خصوص تحمل ابهام موماً عمختلف نشان داده افراد مضطرب  هایپژوهشکه  طورهمان

 یهانباطاست یواسطهبه(. سازه تحمل ابهام یک متغیر شخصیتی است که در ادبیات روانشناسی جدید 2309، 1لنگ، کمپل و کلونینجر

 عنوانهبد ارزیابی قرار گیرد. این مفهوم د مورتوانمیبه نوع خاصی  درواقعگوناگون نشان داده است و  هایشکلمختلف خود را به 

یا گروه با  روشی که یک فرد عنوانبهتحمل ابهام  درواقعاست.  شدهتعریف یافتهسازمانیک ویژگی  عنوانبهیک متغیر شخصیتی و 

 03(. کاینان2305، 7گردد )مک لین و همکارانگردند، تعریف میمی روروبهو پیچیده و نامفهوم  ناآشناهای از روش ایمجموعه

 تفکرات ظهور احتمال ،زااسترس شرایط ( در مطالعات خود بر روی اضطراب مرگ و تحمل ابهام گزارش کرد که تحت2307)

 00. داگاس، مارچاند و لاداسرباشدیم شرایط همین در ابهام تحمل بالای سطوح با افراد از بیشتر پایین ابهام باتحمل افراد در جادویی

و سایر  اختلالات اضطرابیروابط معناداری بین سطوح تحمل ابهام، نگرانی، مطالعات خود گزارش نمودند که  ( نیز در2305)

 ابهام، تحمل ( نیز در پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که عدم0079سرافراز )دارد. برومندیان و متغیرهای مرتبط وجود 

امروزه  هرچه تحمل ابهام افراد بیشتر باشد اضطراب مرگ کمتری را تجربه خواهند نمود. ؛ وکندمی بینیپیش را مرگ اضطراب میزان

دیگر آن  آن بیمار و سوی سوییکفقط روی یک محور که  لامتی، سنگرسلامت هایدیدگاهنگر و پیدایش  با تغییر رویکرد بیماری

ازمند که نخست حالت انفعالی نداشته و نی شودمیاری را شامل پیوست سلامت؛ بلکه شودنمیافراد قرار دارد، در نظر گرفته  لامتیس

 هایسرمایهو  هاظرفیتزندگی بیماران و افزایش  سازیغنی. بدیهی است در این رابطه شناخت عوامل مؤثر بر باشدمیپرورش 

در  .برخوردار باشد ایویژهاهمیت  و یافتن رویکردهای درمانی مؤثر برای زندگی آرام و مطمئن برای این قشر از هاآن شناختیروان

دگی زنت یکه در افزایش کیف یافتهگسترششی رویکردی به نام درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ادبیات پژوه اخیراً همین راستا

 زیتوسط ه 0712درمان در سال  نیا (.2300 ،00وک، هینزرووتـو بوومن؛ سـواین، هنک2302، 02وهنواولس، فینک و ک) مؤثر است

                                                           
1 Panic disorder 
2 Routledge 
3 Separation Anxiety 
4 Baldwin, Gordon, Abelli, & Pini 
5 Eating Disorders 
6 Iverach, Menzies & Menzies 
7 Tolerance of ambiguity 
8 Eley, Leung,,Campbell, & Cloninger 
1 Maclain, et al 
10 Keinan 
11 Dugas & Marchand & Ladouceur 
12 Vowles Fink & Cohen 
13 Swain, Hancock, Hainsworth, Bowman 
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، حضور در زداییحساسیتآگاهی،  زایشذیرش، افمانند پ اشنهفته سازوکارعلت  روش به نیدر ا. مطرح شد (2337) 0و همکاران

اهش علائم د ضمن کتوانمیگری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی، در تلفیق با فنون رفتاردرمانی شناختی سنّتی  لحظه، مشاهده

ف هد چون مراقبت ذهنی است. هاییروشزبـانی و  هایاستعاره مبتنی بر مواجهه، هایتمرین .دی را افزایش دهبیماری، اثربخش

، کنندیمکه اضـطراب را تجربـه  هاییموقعیتتا در  کندمیروانی است. این درمان بیمـاران را تشویق  پذیریانعطافاصلی ایجاد 

 ستین وقوعالقریبر د که ایـن احساسات فیزیولوژیکی حاکی از یک خطکرده و یاد بگیرنا بـه ایـن احساسات عادت باقی بمانند ت

باشد محور  در اصل یک رفتاردرمانی است و موضوع آن عمل است اما نه هر عملی بلکه عملی که ارزش  ACT.(2230، 2گوتزیت)

دار است در عین پذیرش هدف این رویکرد کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی غنی، کامل و معنا(. 2305عابدی،  و ایزدی)

، 2، گسلش شناختی0از شش فرآیند اصلی یعنی پذیرش ACT. (2307 ،بستامی، گودرزی)با خود دارد  ناچاربهرنجی که زندگی 

و  زی)ه کندمیاستفاده  شناختیروان پذیریانعطافبرای  1و اقدام متعهدانه 9هاارزش، 7زمینه عنوانبه، خود 5حال بازمانارتباط 

شناختی تأکید بیشتری بر پذیرش و تمایل به تجربه رویدادهای درونی  گریرفتاردرماناین رویکرد در مقایسه با  (.2337 همکاران،

ر د این رویکرد است. هایویژگیاز دیگر ( دهدمیرخ  هرچند که برخی اوقات) هاآندارد. به چالش نکشیدن افکار منفی و تغییر 

 کهطوریبهمختلف  هایگزینهروانی است؛ یعنی فراهم نمودن توانایی انتخاب بین  ریپذیانعطافاین درمان هدف اصلی ایجاد 

 آشفته ساز انجام شود یا اینکه بدون مایلاتیا ت هاخاطرهجهت فرار از افکار، احساسات،  صرفاًباشند، نه اینکه عملی  ترمتناسب

اجتماعی،  گذاریفاصلهه به شیوع بیماری کرونا و لزوم رعایت با توج (.2302 آزاد فلاح،و  )قرائی باشد شدهتحمیلپذیرش به فرد 

صورت گرفت. لذا تحقیق حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است  ینترنتیاآنلاین و  صورتبهدر این پژوهش  مورداستفادهدرمان 

 ست؟ا مؤثراشی از بیماری کرونا آنلاین بر تحمل ابهام و اضطراب مرگ در دوران قرنطینه ن صورتبهکه آیا درمان پذیرش و تعهد 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Hayes, Luoma, Bond, Masuda Lillis 
2 Gootzeit 
3 Acceptance 
4 Defusion 
5 Communication with the present 
6 Self as the context 
7 Values 
8 Commitment 
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 روش پژوهش

 مهپژوهشی نی طرح بود که از آزمونپس –آزمون شیپ طرح باژوهش حاضر، تحقیق حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردی است. پ

اشی ن شناختیروانجامعه پژوهش حاضر کلیه افرادی بودند که در خلال دوره پاندمیک کرونا دچار مشکلات  شد. استفاده آزمایشی

 گیرینمونهنفر از افراد درگیر کرونا در استان آذربایجان غربی بود که به روش  03از بیماری شده بودند. نمونه پژوهش متشکل از 

 صورتبدینمعیار ورود به این پژوهش . تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش گمارش شده بودند صورتبهدر دسترس انتخاب و 

بوده، تحصیلات افراد دیپلم به بالا باشد و رضایت آگاهانه نسبت  سال 25 سال و حداکثر 01ضای نمونه باید حداقل بود که کلیه اع

درصد از زمان سه  23 کنندگانشرکتبود که چنانچه  صورتبدینبه شرکت در پژوهش داشته باشند و معیارهای خروج از طرح 

ر این پژوهش ابتدا پژوهشگر د انی دیگر در ضمن جلسات مشاوره شرکت نمایند.درم هایکارگاهداشته باشند، در  تأخیرجلسه را 

ی که در دوران قرنطینه دچار مشکلات ناشی از دمرحله بعد افرا در استان آذربایجان غربی مراجعه کرد. درمانیروانکلیه مراکز  به

و هر دو گروه به  اجراشدهدر هردو گروه  آزمونپسو  آزمونپیش .شدندانتخاب  در دسترس صورتبهبیماری کرونا شده بودند 

 توسط شدهارائه پروتکل مبنای بر ایجلسه 1 در پژوهش پاسخ دادند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مورداستفاده هایپرسشنامه

رل از این شیوه درمانی و گروه کنت اجرا شددقیقه برای گروه آزمایش  73 هر جلسه و جلسه 0 ایهفته و هفته 1 طی در (2337) هیز

 که کسانید و مان محفوظ خواهند هاآن از شدهکسب اطلاعات که شد داده اطمینان پژوهش در کنندهشرکت افراد بهد. نش مندبهره

 کهشد  داده اطمینان گواه گروه به. گرفت قرار خواهد اختیارشان در خودشان نمرات صرفاً شوند، مطلع خود نمرات از هستند مایل

 مجدداً  بعد از اتمام جلسات درمانی، مبتنی بر پذیرش و تعهد ارائه خواهد شد. درمان جلسه 1 نیز هاآن بهپایان کار پژوهش،  از پس

 وتحلیلتجزیهمورد  22ورژن  spss افزارنرمدر پژوهش پاسخ دادند و نتایج با استفاده از  مورداستفاده هایپرسشنامههر دو گروه به 

 .قرار گرفت

 ار پژوهشابز

سوال صحیح غلط  05خوداجرایی متشکل از  یپرسشنامه( یک 0793) 0مقیاس اضطراب مرگ تمپلر پرسشنامه اضطراب مرگ:

بعد )ترس از مرگ، ترس از درد و بیماری، افکار مربوط به مرگ، زمان گذرا و زندگی  5ها را به مرگ در است که نگرش آزمودنی

آورده است. رجبی و بحرانی  به دست 10/3را  DAS ( ضریب بازآزمایی مقیاس0793تمپلر ). سنجدیمکوتاه و ترس از آینده( 

و ضریب همسانی  73/3آن ضریب پایایی تنصیفی را  بر اساسکه  انددادهقرار  یموردبررس( پایایی و روایی این مقیاس را 2330)

(، پایایی این پرسشنامه با 0072و احمدی فروشانی ) . در پژوهش کجباف، قاسمیان نژاد جهرمیاندکردهگزارش  90/3درونی را 

که  91/3و  75/3به ترتیب عبارت بود از:  آمدهدستبهاستفاده از دو روش آلفای کرونباخ و دو نیمه سازی، بررسی شد که نتایج 

 این ابزار است. قبولقابلپایایی  دهندهنشان

 

                                                           
1 Templer 
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 دهشیلتشکارزیابی میزان تحمل ابهام  منظوربهماده )فرم کوتاه( و  00( از 7007) 0مقیاس تحمل ابهام مک لین پرسشنامه تحمل ابهام:

؛ شودگذاری می( نمره0تا کاملاً مخالف نمره  5)از کاملاً موافق نمره  ییکرتل یادرجه 5است. پاسخ به این مقیاس بر اساس مقیاس 

، تحمل 03تا  05شود. نمره بین می یگذارنمرهمعکوس  صورتبهنمره وارونه دارند و  02 و 00، 7، 7، 5، 2، 0، 2، 0 هاییتمآاما 

، تحمل ابهام بالا است. مک لین با 25، تحمل ابهام متوسط است و همچنین نمره بالاتر از 25تا  03ابهام پایین است و نمره بین 

(. فیضی، محبوبی، زارع و 2337کرده است )مک لین،  گزارش 12/3استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی پرسشنامه را 

و ضریب پایایی آن را از طریق آلفای کرونباخ  21/3(، در پژوهش خود روایی پرسشنامه را از طریق روایی سازه 0070مصطفایی )

 گزارش نمودند. 15/3

 ( به شرح زیر بوده است:2337توسط هیز ) شدهارائهبر اساس پروتکل  خلاصه برنامه درمانی

 سات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. خلاصه جل1جدول 

 درمانی هایبرنامهموضوع و  جلسات

 

 اول

 قبل اساتاحس افراد بیان یکدیگر؛ و درمانگر با گروه اعضای ۀ بیان قوانین گروه، خوشامدگویی و آشنایی و معارف همآشنایی اعضای گروه با 

 در هاآن رعایت که قوانینی بیان قبلی؛ مشابه تجارب بیان دارند؛ درمانی تجلسا از که انتظاری و جلسه این به آمدن دلیل جلسه؛ به آمدن از

بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این موضوع که روی ؛ گروه الزامی است

بیماری کرونا و اختلالات روانی ناشی از آن و بر  ایمقدمهو  ایج آناهداف فکر شود؛ بیان کلی مطالب آموزشی پیرامون تعهد و پذیرش و نت

 آزمونپیشگرفتن 

 و دادن تکلیف لاقدرماندگی خاز  استفاده ،پاندمیک بیماری یدورهاضطراب مرگ و ابهام در  ، توضیح کاملقبل هبه جلس هاواکنشمرور  دوم

دادن  و در جهت کاهش ابهامات مسئله، استفاده از استعاره عنوانبهعملکرد، بیان کنترل قبل، مرور تکالیف، سنجش  هبه جلس هاواکنشمرور  سوم

 تکلیف

قبل، مرور تکالیف، سنجش عملکرد، معرفی احساسات پاک و ناپاک، معرفی تمایل/پذیرش و تمایل جایگزینی برای  هبه جلس هاواکنشمرور  چهارم

 ادن تکلیفو د در جهت کاهش اضطراب کنترل و تعهد رفتاری

 زمینه، استفاده از استعاره و دادن تکلیف عنوانبهسنجش عملکرد، معرفی خود ، قبل، مرور تکالیف هبه جلس هاواکنشمرور  پنجم

 الیفو دادن تکدر جهت کاهش اضطراب و ابهام  قبل، مرور تکالیف، گسلش و تمرین تعهد رفتاری هبه جلس هاواکنشسنجش عملکرد، مرور  ششم

، افزایش تمرکز بر تعهد رفتاری، استفاده از استعاره هاارزش، دادن هاارزشقبل، مرور تکالیف، سنجش عملکرد، معرفی ه به جلس هاواکنشمرور  هفتم

 و دادن تکلیف

 هانامهپرسشاز طریق  آزمونپسو  گیرینتیجه، سنجش عملکرد، بحث و هاتکلیفقبل، بررسی  هبه جلس هاواکنشمرور  هشتم
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 هایافته

سطح تحصیلات در گروه آزمایش بدین  فراوانی بود. 10/00در گروه کنترل  میانگین( و این 70/29) آزمایشمیانگین سنی گروه 

نفر  2 اعداد در گروه کنترل نیز بدین ترتیب بود: این به بالا. لیسانسفوقنفر  2نفر دیپلم تا لیسانس و  1نفر دیپلم، 5ترتیب بود:

 .بالابودبه  لیسانسفوقنفر  2 نفر دیپلم تا لیسانس، 9دیپلم،

 .است شدهارائه آزمونپیشتوصیفی دو گروه، در هر یک از متغیرهای پژوهش در قسمت  هایشاخص 2در جدول 

 آزمونپيشتوصيفی دو گروه در متغيرها در  هایشاخص .2جدول 

 اضطراب مرگ تحمل ابهام آماره گروه

 کنترل

 

 میانگین

 استاندارد انحراف

93/27 

07/2 

20/03 

30/2 

 آزمایش

 

 میانگین

 انحراف استاندارد

50/00 

07/5 

31/00 

07/2 

 است. شدهارائه آزمونپستوصیفی دو گروه، در هر یک از متغیرهای پژوهش در قسمت  هایشاخص 0در جدول 

 آزمونپستوصيفی دو گروه در متغيرها در  هایشاخص. 3جدول 

 اضطراب مرگ هامتحمل اب آماره گروه

 کنترل

 

 میانگین

 انحراف استاندارد

02/03 

77/2 

00/03 

51/2 

 آزمایش

 

 میانگین

 انحراف استاندارد

20/09 

99/5 

57/1 

30/2 

 نمرات تحمل ابهام و اضطراب مرگ توزیع بودن نرمال فرضپيش مورد در اسميرنوف - آزمون . نتایج4جدول 

 اسمیرنوفوف ـ کلموگر هاگروه نرمال بودن توزیع نمرات

 داریمعنی آماره

 233/3 039/3 آزمایش تحمل ابهام

 013/3 232/3 کنترل

 233/3 073/3 آزمایش اضطراب مرگ

 233/3 050/3 کنترل

و اضطراب  تحمل ابهامگردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیر مشاهده می 2که در جدول گونههمان

 آزمون و در هر دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید.نرمال بودن توزیع نمرات در پیش فرضپیشگردد. یعنی یتأیید ممرگ 

 تحمل ابهام و اضطراب مرگ در متغير هاگروهبررسی تفاوت  برای آنکوا نتایج آزمون. 5جدول 

 داریمعنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 333/3 077/79 095/2037 0 095/2037 تحمل ابهام گروه

   073/00 21 510/773 تحمل ابهام خطا

    03 000215 تحمل ابهام کل
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 333/3 732/021 322/7933 0 322/7933 اضطراب مرگ گروه

   777/22 21 709/717 اضطراب مرگ خطا

    03 220725 اضطراب مرگ کل

لعه تفاوت ی مطاهاگروهدر بین  موردبررسیبرای همه متغیرهای  آزمونپسنتایج  ،آزمونپیشکه با کنترل  دهدمین نشا آنکووانتایج 

تحمل ابهام و اضطراب مرگ متفاوت  گفت میانگین گروه آزمایش و کنترل در متغیر توانمیدرصد اطمینان  75دارد و با  داریمعنی

رونا پاندمیک ک یدورهآنلاین بر تحمل ابهام و اضطراب مرگ در  صورتبهش و تعهد است و بدین ترتیب درمان مبتنی بر پذیر

 .بوده است مؤثر

 گيرینتيجهبحث و 

تیجه این ن .بوده است اثربخشمعنادار  طوربه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل ابهامحاکی از این بود که  یافته اول پژوهش

؛ الینبرگ و 2301، 0؛ توهیگ و همکاران0071)اصلی آزاد و همکاران،  گذشته است هایپژوهش همسو باقسمت از پژوهش 

 تلادر تبیین یافته حاضر باید گفت که هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش، تنظیم و یا از بین بردن مشک (.2309، 2همکاران

کمک به  وتحمل ابهام  افزایشمنجر به  درنهایتکه  باشدمی کلاتمش رفتاری ،های عاطفی، شناختی، جسمی عاطفی و تقلیل نشانه

مبتنی بر پذیرش  درمان (.2309الینبرگ و همکاران، ) شودمیافراد  آوریتابو  ایمقابلهعملکرد بهتر در زندگی و افزایش قدرت 

اجتناب تجربی و افزایش که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب درونیشان، کاهش  دهدمیتعهد به مراجع این امکان را 

. تغییر روابط با تجارب درونی شامل دهدمیپرداخته و سپس افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند را به افراد آموزش  پذیریانعطاف

درمان  بر اثر آموزش ، مراجعانبر این لاوهد به بهبود تحمل ابهام بینجامد. عتوانمیوسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است که 

کلنجار  جایهبخود را بپذیرند و  حاضر تنی بر پذیرش و تعهد فرا گرفتند که به اهداف خود در زندگی پایبند باشند و شرایط حالمب

و  ایلهمقابد قدرت توانمیهدفمند در زندگی عمل کنند. زندگی هدفمند نیز  صورتبه، لاترفتن روزانه و برخورد هیجانی با مشک

 أثیرتهمچون قدرت تحمل ابهام تحت  هازمینهرا در دیگر  افرادد تحمل توانمینیز  آوریتاببخشد. بهبود  افراد را بهبود آوریتاب

که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی  شودمیآموخته  افرادبر این در این درمان به  لاوهع .قرار داده و بهبود بخشد

واکنش درونی یا  گونههیچو باید این تجارب را بدون  شودمی هاآنموجب تشدید  است یا اثر معکوس دارد و اثربیناخواسته 

 رهاندیمروانی، نیز فرد را از مقابله با افکار و احساسات ناخواسته  لتکامل پذیرفت. پذیرش حا طوربه، هاآنبیرونی جهت حذف 

و  الینبرگ) آوردرا به دست  لاتریو قدرت تحمل با کاربردهبهبهنجار  هایهزمینتا فرد انرژی خود را در دیگر  شودمیو سبب 

 (.2309همکاران، 

گفت درمان پذیرش و تعهد بر پذیرش هرچه بیشتر تجربیات ذهنی و ارتباط با لحظه حال و  توانمیتبیین این یافته دیگر در 

ی که پذیرش فرایند کلیدی در اثربخش رسدمیشخصی است تأکید دارد. به نظر  هایارزشکه در راستای  ییهاتیفعالمشارکت در 

                                                           
1 Twohig 
2 Eilenberg, Hoffmann, Jensen, Frostholm 
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است که به معنای توانایی برای انجام  شناختیروان پذیریانعطافدرمان پذیرش و تعهد،  هساز نیتریاصلاین نوع از درمان است. 

گفت  توانمی نیهمچن (.2339 ،0لوما و همکاران) باشدمی هارنجو کلات فردی علیرغم حضور مش هایارزشعمل مؤثر در راستای 

به  هارزشاشناسایی رفتارهای مبتنی بر  هایتکنیک، هاارزش سازیشفافتعهد رفتاری،  هایتمرینراهبردهای کنترل عاطفی، انجام 

 در این پژوهش شده است. ضطرابا لائم، مفهوم گسلش شناختی و پذیرش، همگی منجر به کاهش عهااستعارههمراه 

پژوهش  تیجه این قسمت ازن .است اثربخشمعنادار  طوربهمرگ  ر پذیرش و تعهد اضطرابدرمان مبتنی بیافته دوم پژوهش نشان داد 

 احمدی ؛0079 ؛ شجاعی زند و همکاران،0071؛ فلاحی و همکاران، 0077)اسمخانی و فاروقی،  گذشته است هایپژوهش همسو با

رفتاری در  -شناختی  لاتبرای حل مشک اجراقابلشیوه کاربردی و ( ACT) پذیریشدرمان مبتنی بر تعهد و  (.0079و همکاران، 

لین گام را در او آفرینمشکلو نکات  ها توانششناسایی  محورانهکیدی مراجع  ااضطرابی است که با ت هایبیماریطیف متنوعی از 

. گیرد به کار می تلاآموزی مسئله مدار را برای حل این مشک قرار داده و به دنبال آن توانش موردتوجهدر فرآیند درمان و آموزی 

ی، روان شآموز یدربرگیرندهند توانمیو  کنندمیبسته به مراجع فردی و شکل فردی تفاوت  ACT لاترفتاری، مداخ یحوزهدر 

 دگیرنیمحل مسئله، تکالیف رفتاری، ایجاد الگوهای عمل متعهدانه باشند و اغلب در خدمت راهبردهای درجه اول، تغییر رفتار قرار 

گیرد. در درمان  قسمتی از رویکرد کلی، بکار می عنوانبه، تکنولوژیهای تغییر رفتاری موجود را هاحوزهدر این  ACT هایپروتکلو 

زندگی برایشان مهم است، مشخص  هایحوزهتا آنچه را که در  کندمیمبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانگر مراجعان را با چالش مواجه 

از: ازدواج و صمیمیت، روابط خانوادگی، روابط دوستی و اجتماعی، حرفه و شغل، رشد و توسعه  کنند؛ این موارد عبارت هستند

بیرون راندن مرگ  .شخصی و آموزشی، تفریح و اوقات فراغت، مذهب و معنویت، رفتار شهروندی و رفاه جسمی، روانی و بهداشتی

باعث رنج و تشدید ترس در افراد شده و  گزینی ریدوانزوا و مردن،  هایجنبهبه  اعتناییبیاز شمار مسائل مربوط به زندگی و 

 (.0071 )فلاحی و همکاران،آرامشی را برای انسان به ارمغان نخواهد آورد  گونههیچ

ار و تغییر دادن افک جایبه. این درمان شوندمیرفتارها از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نوعی اجتناب محسوب  گونهاین

رش افکار و پذی هایروشرد به دنبال تغییر رابطه بیمار با این افکار و احساسات است و برای این منظور با استفاده از احساسات ف

، تلاافزایش توجه و آگاهی فرد نسبت به افکار، هیجانات و تمای منظوربه آگاهیذهن هایروش و هاآناجتناب از  جایبهاحساسات 

 هایفعالیت، هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه فرد و افزایش توانایی فرد در جهت ناختیشروان پذیریانعطافباعث افزایش 

 ان،شجاعی زند و همکار) بخشد ، ناامیدی و پریشانی روانی را بهبودمیآوریتابو اضطراب، افسردگی،  شودمیانفرادی و اجتماعی 

 موردبحث هاآنبیماران با  هاینگرانیه با اضطراب، افسردگی و مقابل هایشیوه، پیامدها و لایلاین درمان ماهیت اثر، د در (.0079

و  شناختیرواناست. انجام این تکالیف باعث بهبود بهزیستی  شدهارائه هاآنبه  هاییآموزشو در این زمینه  قرارگرفته نظرتبادلو 

 .شده است هاآنکاهش اضطراب مرگ در 

                                                           
1 Luma, Hayes, & Walser 
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گر سوگیری پاسخ آزمودنی و یا آزمون به منجرد توانمیتوسط آزمونگر  هاپرسشنامه گفت، پر کردن توانمیپژوهش  هایمحدودیتاز 

 هایلفهمؤبر  ثرد مؤتوانمیاجتماعی و خانوادگی دیگری  کلاتهمچنین با توجه به اینکه مش. در هنگام پر کردن پرسشنامه شود

، یدرمانروانمراکز  شودمی. پیشنهاد باشدمیهشگر پژو هایمحدودیتاز  گرمداخلهتحت پژوهش بیماران باشد، گواه سایر عوامل 

 استفاده کنند، به مسئولین در دوران پاندمیک بیماری و راهبردهای درمانگری هابرنامهبخشی از  عنوانبهروان درمانگری  هایروشاز 

 منظورهبپیشگیری اولیه و  حطدر سکرونایی مدیریت تنیدگی برای بیماران  هایدوره، شودمیمراکز درمانگری و پزشکی پیشنهاد 

 .پیشگیری از عوارض بیماری برگزار گردد

 منابع

 .بر  (اکت)و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  آگاهیذهناثربخشی آموزش  (.0079) احمدی، اکرم؛ قائمی، فاطمه؛ فرخی، نورعلی
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50. 

 .یهابخشاضطراب مرگ بر اساس سازه عدم تحمل ابهام در پرستاران  بینیپیش (.0079) برومندیان، نیکتا؛ سرافراز، مهدی رضا 
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سانی اندومین کنفرانس علمی پژوهشی رهیافت های نوین در علوم  حادثه پلاسکو، نشانانآتشاضطراب مرگ و افکار خودکشی در 

 ایلام ،ایران

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 0071) .فرج زاده بی بالان، زهرا ؛ایرانی، رضا دواساز ؛پرویزیان، فرهاد ؛فلاحی، اشرف
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