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Abstract 
 

Aim and Background: Recent research has shown the prevalence of the Covid-19 epidemic in this regard The 

purpose of this study was to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on reduction anxiety symptoms in patients with Generalized anxiety disorder 

in Dezful during the outbreak of Covid-19. 

Methods and Materials: The research was a pilot study with a pretest-post-test-follow-up with control group. 

The statistical population of this study was the All patients with generalized anxiety disorder referring to Dezful 

counseling centers 30 people were selected through targeted sampling and randomly assigned to two groups of 

experimental and control group. In all three groups, patients' anxiety disorder was assessed through the 

questionnaire of General Anxiety (GAD-7). The first group received cognitive-behavioral therapy in 8 sessions 

60 minutes, and the second group in 8 sessions 60 minutes acceptance and commitment therapy, but the third 

group did not receive training. Then, the anxiety test was re-evaluated in all three groups. Given that the 

assumptions of covariance analysis were not met data were analyzed using one-way variance analysis and SPSS 

software. 

Findings: The findings of the study showed that cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment 

therapy could reduce the symptoms of anxiety in comparison with the control group (p <0.001) However, the 

difference between the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment therapy on 

reduce the symptoms of anxiety was not significant (p> 0.05). 
Conclusions: It seems that both therapeutic approaches can be effective in treating the symptoms of generalized 

anxiety disorder. 
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment Based Therapy, Generalized Anxiety 

Disorder, Covid-19 
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رفتاری و درمان مبتنی برر ذرریرو و هد رر برر  را    -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

 91-در زمان شیوع  وویر ای اضطراب بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشانه

 

 3یئعلیرضا حیدر، 2سعید بختیارپور، 1فاطمه دیناروند
 .ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، شناسی، واحدروان گروهمی، شناسی عموانوی رودانشج -5

 .اهواز، ایران شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی،گروه روان ،استادیار )نویسنده مسئول( -2

 .، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانشناسیروانگروه  ،دانشیار -3
 
 

 چکیده
 

مقایسه اثربخشی درمان  باهدفپژوهش حاضر  قرار گفته است در این راستا 59-اپیدمی کوویدشیوع  ریتأثتحقیقات اخیر تحت  هدف:زمینه و 

در زمان  ن دزفولاضطراب بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهرستاهای بر کاهش نشانهرفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -شناختی
 .انجام گرفت 59-شیوع کووید

جامعه آماری پژوهش را کلیهه بیمهاران مبهتلا بهه  .با گروه کنترل بود آزمونپس- آزمونشیپزمایشی با طرح پژوهش از نوع آروش  ها:مواد و روش

و  شهدهانتخابهدفمنهد  یریگنمونهاز جامعه به روش  نفر 33دادند. تعداد می فول تشکیلبه مراکز مشاوره شهر دز کنندهمراجعهاختلال اضطراب فراگیر 
اضهطراب  یسؤال 7، اختلال اضطراب بیماران از طریق مقیاس نترل گمارده شدند. در هر سه گروهدو گروه آزمایش و گروه کتصادفی در  کاملاً صورتبه

جلسهه  8و گهروه دوم،  ردنهددریافهت ک رفتهاری –درمهان شهناختی  سهاعتهکیجلسه  8در گروه نخست، ( مورد ارزیابی قرار گرفتند، GAD-7)فراگیر 
اضهطراب  آزمهونسپ. سپس مجدداً در گروه سوم آموزشی ندیدند اما تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند؛ جلسهیک  یاهفتهو  ساعتهکی

افهزار رفهه و نرمطز تحلیل واریانس یهکها با استفاده اداده انسیکووارتحلیل های رعایت مفروضه با توجه به عدمهر سه گروه مورد ارزیابی قرار گرفت. 
SPSS  شدند لیوتحلهیتجز 21نسخه. 

 را نسهبت بهه گهروه کنتهرلاضطراب فراگیهر های توانستند نشانه و پذیرش و تعهد رفتاری –شناختی ای هپژوهش نشان داد درمانهای یافته :هایافته

بهود رفتهاری بهر اخهتلال اضهطراب فراگیهر معنهادار ن _عههد و شهناختی پذیرش و تمبتنی بر های ولی تفاوت اثربخشی درمان (>31/3P)کاهش دهند 
(31/3P<). 

 اثرگذار باشند. های اضطراب فراگیرنشانهدر جهت  تواندیمهر دو رویکرد درمانی  دسریمبه نظر  :گیرییجهنت

 .59-کووید، رطراب فراگیاختلال اض ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،رفتاری -درمان شناختی کلیدی: یهاواژه

 
رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد بدر کداه   -رمان شناختیثربخشی دمقایسه ا .علیرضا حیدرئی ،سعید بختیارپور، فاطمه دیناروند ارجاع:

 .193-033(: 0)59؛ 5033مجله تحقیقات علوم رفتاری . 11-در زمان شیوع کوویدهای اضطراب بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشانه
 
 
 
 
 

 
 - سعید بختیارپور 

  saeedb81@yahoo.comنامه: انرای
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 مقدمه
دنبهال  هبه که تاسروانی  اختلالات ترینشایع یکی از اضطراب

 موجب برهم خهوردن تهداوم و جادشدهیا خطری نامعلوم تداعی

در و احساسات منفی  افکار عواطف،. (5)شود می شخص رفتاری
جسمانی و اضطراب  -روانی هایبسیاری از بیماریافراد، موجب 

طراب، با تجربیات مکهرر افکهار آنها خواهد شد. نگرانی یا اضدر 
 کههیهنگهام. (2) شودنفی بالقوه مشخص میفرد دربارۀ وقایع م

 شدت این اضطراب افزایش یابد، به اختلال اضهطراب اجتمهاعی
ود و علائمی از قبیل ترس شدید و پیهاپی از افهراد و شتبدیل می

ههای مختلهف ر موقعیتاجتماعی یا عملکرد خهود د یهاتیموقع
 اخهتلال .(3)داشته باشد مکان دارد شرمساری فرد را در پی که ا

ضطراب آشکار درباره یک یا یا ا هراس صورتبه فراگیراضطراب 
 توجه و انتقهادها فرد در معرض چند موقعیت اجتماعی که در آن

مبهتلا بهه ایهن  افراد. (0) است تعریف شده ،توسط دیگران است
های انهن نشداد از انجام رفتار نامناسب یا نشان شدتبه ،اختلال

ز داشته و سهعی در امتنهاع اوحشت  در روابط اجتماعی اضطراب
انهد ها نشان دادهپژوهش. (1)های عمومی دارند حضور در مکان

درصد از مردم در مهواقعی از زنهدگی بهه ایهن  3/53که بیش از 
ردان از این اختلال رنج شوند که زنان دو برابر ممی اختلال دچار

ها از خانه خارج ممکن است هفته این افراداز  برخی .(0)برند یم
ههای ههای اجتمهاعی ماننهد موقعیتاز بسیاری موقعیت ونشوند 

فقط به این خاطر که با دیگران در ارتباط شغلی و تحصیلی خود 
 شناخته شده است.اضطراب دو نوع . (7) کنند نظرصرفنباشند، 

، لزوم مؤثرند اضطراب بیماران بر ددیمتع عوامل کهییازآنجا
، کههاهش آنهههایی در جهههت ههها و آموزشاسههتفاده از تکنیک
 های مهم در این رابطه،رسد. یکی از تکنیکضروری به نظر می

بهه  اخیهر هایسهال در. اسهت رفتهاری -شناختی درمانرویکرد 
لات در روابهط های تعهامجایگاه عوامل شناختی در درک پویایی

-شهناختی درمهان هایبرنامهتوجه شده است.  ین فردی، بیشترب
 بطهن در کهه هسهتند مبتنهی یرفتاردرمهان نهوعی بهر رفتهاری

 دهندهنشهان و انهدآمده وجود به سنتی یدرمانروان هایموقعیت

 ثرؤم عامل عنوانبه شناخت، اصلاح به درمانگران فزاینده علاقه

بها اسهتفاده از  یدرمهانرواندر  .(8) ترفتارهاسه و ههاهیجان بر
 تفکر الگوهای تا شودمی کمک بیمار به رویکرد شناختی رفتاری

دهههد.  تشههخیص را خههود ناکارآمههد رفتارهههای و شههدهفیتحر
 قهرار موردتوجههشناختی، باورهای مرتبط با افکار را های تکنیک

 رفتاری بر اعمال و رفتاری تمرکهز دارنهدهای دهند و تکنیکمی

ههای پژوهش .(9) ندکه با فرایندهای شهناختی در تعامهل هسهت
 کاهش اضطراب کرونامختلف به اثربخشی این روش درمانی بر 

اضطراب و افسردگی افراد مبتلا به بهدکارکردی ؛ بهبود (55, 53)
اضهطراب افهراد  افسهردگی، اسهترس وبهبهود  ؛(53, 52) جنسی

و  ، درداسهترس اضطراب، افسهردگی، ؛ بهبود(51, 50) اجنسیتر
 کیفیهت زنهدگی ؛(57, 50) بستری مجدد بیماران مبتلا به آسهم

اجتمهاعی  اضهطراب اخهتلال؛ بهبهود (59, 58) یسرطان بیماران
 .اندداشتهاشاره  (23-23)

یهت رویکرد دیگری که در جهت بهبود اختلال اضطراب، اهم
 باههدفاست. این درمهان  رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهددارد، 
ایجاد یک زندگی معنادار و  به افراد در جهت کوشش برای کمک

گیهرد مهی قهرار مورداسهتفادهپذیرش رنج خود در حوادث زندگی 
یههک نههوع رویکههرد مبتنههی بههر پههذیرش و تعهههد،  درواقههع. (20)

اجتناب تجربهی  درآوردنست که هدف آن به عمل رفتاردرمانی ا
درمهان . (21) هنهده اسهتهای آزاردتجربهو تلاش برای کنترل 

قهدیمی های ه سنتمبتنی بر پذیرش و تعهد با باز بودن نسبت ب
یههابی و نههه علههت بیمههار بههالینی، تأکیههد بههر عملکههرد رفتههاری

جوشهی شناختی نشان داده است که چهرا همروانپذیری انعطاف
و همکهاران  گلاسمن .(20)مضر است شناختی و  اجتناب تجربی

بهه مراجهع عههد یرش و تطریهق پهذدرمهان از معتقدند که  (27)
ای برای های تازهراه که افکار و احساساتش را بپذیرد وآموزد می

شش فراینهد . متعهدانه انجام دهداش انتخاب کند و اقدام زندگی
شناختی( روانپذیری انعطاف) فرایند زیربنایییک  اصلی در قالب

 است که شدهیمعرفر و پذیرش اجزای اصلی فرایند تغیی عنوانبه
ارتباط با زمان ، زمینه عنوانبه ، خود، گسلشپذیرشاز:  اندعبارت
هههای مختلفههی . پژوهش(28) همتعهدانهه ، عمههلهههاارزش ،حههال

 (33-29) بهبهود اضهطراب بهر اثربخشی درمان پذیرش و تعههد
و  شهدهعنوانههای . با توجه به مطالب و پژوهشاندداشتهاره اش

در بسیاری از نقهاط راگیر اضطراب ف توجه به اینکه اختلال بانیز 
اخهتلالات ناشهی از بیشهتر نیسهت و  شهدهشناختهجهان چندان 

را  اضهطراب فراگیهران به لایمبتاغلب  ،شودفرض می شخصیتی
عامل دیگری که در این مسهئله کشاند. می یخوددرمان به سمت

شناس به علت خود یان از مراجعه به روانمؤثر است پرهیز مبتلا
مههال اعتیههاد بههه مههواد مخههدر، ل احتئاخههتلال اسههت. ایههن مسهها

از  .دههدگردان و تداخلات خطرناک دارویهی را افهزایش میروان
 عنوانبههشناختی اهمیت شناخت عوامل روان جه بهبا توطرفی، 

 تلالخهاو علائم بیمهاری  عوامل مرتبط و مؤثر وضعیت جسمی
احسهاس  شیازپهشیباضطراب فراگیر، اهمیت پژوهش حاضهر، 
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 یاثربخشهمقایسهه بنابراین، هدف انجام ایهن پهژوهش ؛ شودمی
بر ش و تعهد رفتاری و رویکرد مبتنی بر پذیر –رویکرد شناختی 

 .استبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر های شانهکاهش ن
 

 اهمواد و روش
و  آزمههونشیپبهها طههرح  آزمایشههیپههژوهش حاضههر از نههوع 

 جامعهه آمهاری پهژوهش حاضهر،. بهودبا گروه کنترل  آزمونپس
دارای اختلال اضهطراب فراگیهر بهه  کنندگانمراجعه شامل کلیه

کهه  بودندنفر  550اد به تعد 5398در سال دزفول مراکز مشاوره 
 33، ههاآناز میهان  .بردنهدمی رنجفراگیر اب اختلال اضطراز 

و بها گمهارش  انتخاب شدند دردسترس یریگنمونهنفر به روش 
نفره شهامل دو گهروه آزمهایش و یهک  53گروه  سهتصادفی در 

با توجه به اینکه توان آزمون بیشهتر و گروه کنترل گمارده شدند 
کفایههت حجههم نمونههه  دهندهنشههان( P=5حاسههبه شههد )م 3,8از 

تهوان فراینهد اجهرای پهژوهش را در می خلاصه طوربهباشد. می
نخسهت، از میهان افهراد مبهتلا بهه  چهار مرحلهه خلاصهه کهرد.

انتخاب و به شهیوه تصهادفی در  ینفر آزمودن 33اضطراب فراگیر 
 - شهناختی ندرما، گروه اول شدند. قرار دادهنفری  53گروه  سه
دریافهت مبتنی بهر پهذیرش و تعههد درمان  ،دوم و گروهری رفتا
قهرار  مقایسههبدون مداخله آزمایشهی مهورد  سوم،دند و گروه کر

معیارههای ورود شهامل رضهایت آگاهانهه از شههرکت در گرفتنهد. 
و کسب نمره بالاتر از میانگین  سال 33تا  58 بین سنپژوهش، 

از مطالعهه های خهروج د و معیاریر بواضطراب فراگدر پرسشنامه 
عدم رضایت از ادامه همکاری در پژوهش، غیبت بیش از شامل: 

سوءمصرف مواد، داشهتن اخهتلالات دو جلسه در جلسات درمانی 
شهرکت در سهایر و  گردانروانروانی همراه، استفاده از داروهای 

قهی رضهایت ت نکات اخلابرای رعای ؛ وبود یدرمانروانجلسات 
هها آنره محرمهانگی اطلاعهات بهه سب و درباها کز آنآگاهانه ا

، پهس کنندگانشرکتاطمینان خاطر داده شد. برای حفظ حقوق 
فشرده برای گروه  صورتبه، جلسات درمانی آزمونپساز مرحله 

از ابهزار زیهر اسهتفاده  هاهداد یآورجمعبرای  کنترل نیز اجرا شد.
 شد:

بهرای سهنجش اضهطراب از  :مقیاس اضطراب فراگیدر

و  اسههپیتزر (GAD_7)اضههطراب فراگیههر  یسههؤال 7مقیههاس 
لی مقیاسی کوتاه که بتواند مهوارد احتمها عنوانبه (30) همکاران

اختلال اضطراب فراگیر را شناسایی کرده و شدت نشانه بالینی را 
اضهطراب فراگیهر شخص سازد، تهیه شهده اسهت. مقیهاس نیز م

 3تها  3از مقیهاس  سهؤالاتاست که هر یهک از  سؤال 7دارای 
همسهانی درونهی  (30)اسپیترز و همکاران . شوندمی یگذارنمره

 گهزارش %83و پایایی بازآزمهایی آن را  %92را اضطراب فراگیر 
، از یا بیشتر 53در نقطه برش . حساسیت و ویژگی مقیاس کردند

 %72همبستگی آن با دو مقیاس اضطراب بهک د و گذرمی 83%
گهزارش  R-90-SCL، 70%س و با خرده مقیاس اضطراب مقیا

در مطالعهه حاضهر بهرای بررسهی همسهانی درونهی  شده اسهت.
از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده اضطراب فراگیر پرسشنامه 

 آمدهدسهتبه 80/3 سهؤالاتنباخ کل است که ضریب آلفای کرو
 است.
-درمهانی شهناختی پروتکهل: رفتهاری -درمهان شهناختی -

 هفتگی جلسه 8 در (31) بکر هیمبرگ و از برگرفتهرفتاری 

جهدول  در درمانیجلسات  .شد داده آموزش ایدقیقه 03
 .است آمده 5

 رفتدداری-محتددوای جلسددات درمددانی شددناختی

 (33)کر هیمبرگ و ب

معرفههی اعضههاء، بررسههی اهههداف و آشههنایی و  جلسههه اول:
از درمهان، توضهید دربهاره قواعهد گهروه و هها انتظارات آزمودنی

اب؛ تکلیهف: مطالعهه کتهاب خودیهاری ت اضهطرو ماهیها مؤلفه
 .نترس )راهنمای غلبه بر اضطراب(

مروری بر جلسه قبل، بررسی تکالیف، آمهوزش و : دوم جلسه
خطاههای اختی فکر و رفتار، معرفی و شناسهایی بررسی مدل شن

شناختی به همراه درجه اعتقاد به آن. تکلیف: برگه تکمیل برگهه 
 .تکلیف منزل عنوانبهشناختی ای هثبت افکار و بازبینی تحریف

مروری بر جلسه قبل، بررسی تکالیف و موانع آن، : سوم جلسه
شناختی و های ا تحریفمرور و بررسی راهبردهایی برای مبارزه ب

ارائه تمرین بررسی شهواهد بها اسهتفاده از کار در جلسه؛ تکلیف: 
 .تکلیف منزل عنوانبهبرگه ثبت افکار 

، آمهوزش ه قبل، بررسی تکالیفبر جلسمروری : چهارم جلسه
مههرور و بررسههی راهبردهههایی بههرای مبههارزه بهها  :یشههناختروان

سهود و زیهان( و تمهرین آن در نیهک )تک شهناختیههای تحریف
ارائه تمهرین بررسهی  تکلیف:جلسه؛  یبندجمعجلسه، خلاصه و 

 .تکلیف منزل عنوانبهسود و زیان با استفاده از برگه ثبت افکار 
، شناسهایی مروری بر جلسه قبل، بررسی تکالیفجم. جلسه پن

ذهنهی، آمهوزش  برانگیزاننده، آموزش واحد ناراحتیهای موقعیت
تهیه  تکلیف: اجتماعی و ایفای نقش، خلاصه جلسه؛ی هامهارت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                             4 / 11

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1186-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                         0/ شماره 11ی ، دوره1011 پاییز 

190 

 

کنهد بهه مهی که اضطراب ایجهادهایی سلسله مراتبی از موقعیت
 .تکلیف منزل عنوانبههمراه درصد ایجاد احساس 

؛ آمهوزش مروری بر جلسه قبل، بررسی تکهالیف: ششم سهجل
قعهی، جهر ت ورزی، تصویرسازی ذهنهی، مواجههه تصهوری و وا

ههای خلاصه جلسه و تمهرین مهرور ذهنهی مهارتایفای نقش، 
اجتمهاعی و ههای تمرین مهرور ذهنهی مهارت تکلیف:اجتماعی؛ 

 .ثبت افکارهای تکمیل برگه

؛ ایفهای رسهی تکهالیفمروری بر جلسه قبهل، بر: هفتم جلسه
نقش و مواجهه واقعی در جلسه )حضهور در جمهع و سهخنرانی(؛ 

های برگه تمرین مواجهه واقعی و تکمیل تکلیف: ؛خلاصه جلسه
 .ثبت افکار

؛ ، بررسهی تکهالیفاتجلسهتمهام مهروری بهر : هشهتم جلسه
 انهدازراهمواجهه واقعی بحث و بررسی در مهورد عوامهل مهؤثر و 

ی؛ بررسی راهبردهایی بهرای پیشهگیری از بازگشت و عود بیمار
بههردن بههه کههار  تمههرین و تکلیههف: بازگشههت و عههود بیمههاری؛

 .راهبردهای پیشگیری از بازگشت و عود بیماری
-درمهانی شهناختی پروتکهل مبتنی بر پذیرش و تعهد:درمان 

 03 هفتگهی جلسه 8 در (30)و همکاران  هایز از برگرفتهرفتاری 
 شد داده آموزش ایدقیقه

 تعهددمبتنی بر پذیرش و درمان محتوای جلسات 

 (33)هایز و همکاران 
آشنایی گروه با یکدیگر، با درمانگر و طهرح کلهی  جلسه اول:

ههای بهرای درمهان و درماندرمان، جلسات درمانی، تمایل فهرد 
 .مصاحبه تشخیصی تیدرنهادارویی و غیر دارویی و 

و تعهد، کشف و آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش : دومجلسه 
، ایجههاد هههاآن یگههذارنمرهدرمههانی بیمههار و هههای بررسههی روش

بها اسهتفاده از ها درماندگی در مورد موقتی و کم اثر بودن درمان
آمهده و بهه چهالش  وجهود به، بینش در خصوص مشکل هامثال

 .کشیدن مشکل و دریافت بازخورد، ثبت و ارائه تکلیف
سهه قبلهی، بیهان لجهای مرور تکهالیف و تجربهه: سومجلسه 

مشکل، سنجش عملکرد، تشخیص راهبردههای  عنوانبهکنترل 
، پهذیرش ههاآنناکارآمد کنترل گری و پی بهردن بهه بیههودگی 

دریافت بازخورد، ، هاآنوقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با 
 .بررسی تمرین هفته بعد

رهها  واسهطهبهایجاد پهذیرش و ذههن آگهاهی : چهارمجلسه 
ش شهناختی، کشهف ایجهاد گسهلکنتهرل و  کردن و تلاش برای

از طریهق پهذیرش،  ههاآناجتناب شده و تماس بها های موقعیت

پهذیرش بها های مواجهه مناسب با تجارب ذهنی، آمهوزش قهدم
 .ارائه تکالیف برای جلسه بعد توضید مفاهیم اشتیاق و موانع و

، آمهوزش گرمشاهدهمرور تکلیف و تعهد رفتاری : پنجمجلسه 
و بیان مفهوم ارزیابی و توصیف بها اسهتفاده از  مدارارزش زندگی

یل، آموزش تن آرامی، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات تمث
زمینهه، تضهعیف خهود  عنوانبههدرونی و رفتهار، مشهاهده خهود 

بیان خود، ایجاد اهداف و سهبک زنهدگی اجتمهاعی و مفهومی و 
 .الیف جدیدئه تکو اراها تعهد عملی به آن

، اهداف هاارزشارزیابی اهداف و اعمال، تصرید : مششجلسه 
، توضید مفاهیم نقهش و زمینهه، مشهاهده هاآنو اعمال و موانع 

یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از  عنوانبهخویشتن 
حسههی مختلههف و جههدایی از هههای هی از دریافتتمثیههل، آگهها

و هها الیتکه جزو محتوای ذهنی هستند. تمرکز بر فعایی هحس
بیند تا به افکهار می بنابراین فراگیر آموزش ؛آگاهی بر احوال خود

و احساساتشان توجه کنند ولی به محتوای آن نچسبند، دریافهت 
 .بازخورد و ارائه تکلیف

، اهداف و اعمال و آشنایی هاارزشبررسی مجدد : هفتمجلسه 
عملهی زنهدگی، ههای ف ارزشدرگیری با اشتیاق و تعهد، کشهو 
، اههداف و ههاارزشبین ها و بیان تفاوت هاارزشوضید مفهوم ت

مراجهع بهرای زنهدگی بهتهر، ههای ، روشن نبودن ارزشهازهیانگ
 .تمرین تمرکزی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

ههای ناسهایی طرحش ل،آموزش تعههد بهه عمه: هشتمجلسه 
، ههاآنو ایجاد تعهد بهرای عمهل بهه  هاارزشرفتاری مطابق با 

ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوههای عمهل متناسهب بها  درک
 .آزمونپسمرور تکالیف، اجرای ، هاارزش

 روش آماری

ار آمه یههاروشپژوهش حاضهر از  یهادادهتحلیل  منظورهب
 یهههاروشمیههانگین و انحههراف اسههتاندارد و امل فی شههیتوصهه

نسهخه  SPSSافزار طرفه و نرماز تحلیل واریانس یکاستنباطی 
 .رت گرفتوص 21
 

 هایافته

تحصیلات و سن به این شرح بهود  برحسبها توزیع آزمودنی
نفر  58از کارشناسی و  ترنییپانفر دارای مدرک تحصیلی  52که 

بالاتر بودند. میهانگین سهن حصیلی کارشناسی و دارای مدرک ت
بود. مطابق جدول ذیل میانگین  02/35 ± 25/32 نیزها آزمودنی

، در آزمههایشهههای گروه نمههرات اضههطراب و انحههراف اسههتاندارد
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 است.آورده شهده  آزمهونپستها  آزمونشیپایسه با گروه کنترل، از مق
 
 

 

و حداقل و حداکثر نمهره  اریمع انحراف و نیانگیمجدول فوق 
 کنتهرلو گروه  شیآزما یهاگروهدر اضطراب فراگیر  ربرای متغی

در بررسی  دهد.می را نشان آزمونپسو  آزمونشیپدر دو مرحله 
)گهروه آزمهایش و گهروه کنتهرل( در  ههاگروهتفاوت  یداریمعن

با توجه  آزمونشیپکنترل اثر  منظوربه ،اضطرابنمره  آزمونپس
 یریهمتغتهک تحلیل کوواریهانس  به طرح تحقیق اولین انتخاب

یهع نرمهال بهودن توز کههنیاجه به تو با بود، اما (راههکی)آنکوا 
اصههلی  یهههافرضشیپاز  هههاگروهو همگنههی واریههانس ههها داده

نتایج تحلیل کوواریانس،  ارائهتحلیل کوواریانس هستند، پیش از 
 ههابرای بررسی نرمال بهودن توزیهع داده شاپیرو ویلک از آزمون

هها وهها در تمام گرایج آزمون نشان داد توزیع دادهتناستفاده شد. 

برای بررسی فرض برابری  همچنین از آزمون لوننرمال هستند. 
بها توجهه بهه نتهایج  واریانس خطای متغیر وابسته اسهتفاده شهد.

مفروضهه ( F=825/3 و P=593/3ن )لهو از آزمهون آمدهدستبه
توجه به رعایهت نشهدن اما با ؛ یت شدنیز رعا هاانسیوارهمگنی 

 و P<35/3اضهطراب )ی مفروضه یکسانی شیب رگرسهیون بهرا
93/338 =F لیوتحلهیههتجزمجههاز بههه اسههتفاده از ( پژوهشههگر 

اسههتفاده از تحلیههل  یجابهههبایسههت نیسههت و میکوواریههانس 
از  آزمهونپس، تفاضهل آزمهونشیپبرای حذف اثهر  انسیکووار

با استفاده ها را محاسبه و این نمره تفاضل، بین گروه آزمونشیپ
 .مقایسه شود طرفهکیاز آزمون تحلیل واریانس 

 
 نوع درمان بر اضطراب ریتأثجهت بررسی  راههکی: نتایج آزمون تحلیل واریانس 2جدول 

ونآزم توان اندازه اثر  Sig F MS df SS تفاضل میانگین 

81/3  33/5  335/3  

 

70,02 13/93  2 30/585 هاگروهبین    

- 58/5  27 93/35 هاگروهدرون    

- - 29 90/252  کل 

 

باشهد، مهی >35/3P و F= 02/70 مطابق نتایج جدول فهوق
نهوع  ریتهأث گریدعبارتبهه شهودینمه دیتائبنابراین فرضیه صفر 

درمان بر متغیر وابسته معنادار است. حال جهت بررسی فرضیات 
پردازنهد، بها مهی هر یک از انواع درمان ریتأثبعدی که به بررسی 

بهه آن روه مربوط یانگین گتعقیبی به مقایسه ماستفاده از آزمون 
درمان با گروه گواه پرداخته شد که نتایج آن در زیهر آورده شهده 

 .است

 

های آزمای آزمون به تفکیک گروه -آزمون و پس -. اطلاعات متغیر اضطراب در پی 1جدول   

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین مرحله گروه

ACT آزمونپیش  33/50  39/3  53 58 

آزمونپس  9 13/2  1 53 

CBT آزمونپیش  50 09/2  52 59 

زمونآپس  53/55  95/5  8 50 

آزمونپیش کنترل  51 02/2  53 59 

آزمونپس  53/51  33/2  55 58 
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 آزمونپسو  آزمون یپمره اضطراب در سه گروه در دو مرحله . میانگین ن1نمودار 

 

 )متغیر اضطراب( LSD. نتایج آزمون 3 جدول

 سطد معناداری خطای استاندارد اهنیانگیمتفاوت  مورد مقایسههای گروه

ACT 335/3 08/3 03/1 و کنترل 

CBT 335/3 08/3 1 و کنترل 

ACT و CBT 03/3 08/3 05/3 

مطابق نتهایج جهدول فهوق نتیجهه آزمهون تعقیبهی، مقایسهه 
کنترل بها توجهه و  مبتنی بر پذیرش و تعهدمیانگین گروه درمان 

توان گفت فرضهیه صهفر می (>35/3P) بودن تفاوت داریمعنبه 
بهر مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان  گریدعبارتبه. شودینم دیتائ

معنهاداری داشهت.  ریتهأثاختلال اضهطراب فراگیهر  علائمبهبود 
انس مقایسهه میهانگین گهروه همچنین نتیجه آزمون تحلیل واری

 بودن تفاوت داریمعنو کنترل با توجه به  رفتاری-شناختیدرمان 
(35/3P<) شههودینمهه دیههتائتههوان گفههت فرضههیه صههفر مههی .

اخهتلال  علائهمدرمان شناختی رفتاری بهر بهبهود  گریدعبارتبه
ری داشت. باتوجهه بهه اینکهه نتهایج امعناد ریتأثاضطراب فراگیر 
 CBTو  ACTدهد تفاوت بهین دو گهروه می جدول فوق نشان

 علائهم(؛ بنابراین این دو درمهان بهر P>31/3) باشدینممعنادار 
 .اندداشتهنمتفاوتی  یاثربخشها ضطراب فراگیر آزمودنیا

 

 گیریبحث و نتیجه
 –ز اثربخشی درمان شهناختی این پژوهش حاکی اهای یافته

اضطراب در بیماران بهود کهه در تبیهین  علائمکاهش رفتاری بر 
توان گفت می (37, 23-23)پیشین های این یافته همسو با یافته

اسهتاندارد طلایهی درمهان  عنوانبههرفتهاری  -شهناختیدرمهان 
درمهان  ایگسترده بهر صورتبهو باشد می های اضطرابیاختلال
 یربنهایززیهرا ؛ (39, 38) رودیمهاضطرابی بهه کهار  یهااختلال

کند که این خود حوادث نیست که می تأکید CBT نظری درمان
شود بلکه تعبیر و تفسهیری می خلقی مختلفهای منجر به حالت

 ،(23) کندمی ایجاد را مختلف هایشود، هیجانمی حوادث که از
 شهدهییشناسهاشناختی مختلفی در افراد مضطرب های سوگیری

، اسهت. تفسهیر (تعبیهر)، سهوگیری تفسهیر ههاآن. یکهی از است
عات خاصهی لاآن اط درعات است که لااز پردازش اط یامرحله

 آیهدمهی پیشزمانی  تفسیر گیرد. سوگیریمی مورد ارزیابی قرار
ازشی رقیب وجود دارد این حالت شامل یهک پردهای که انتخاب

ارزیابی مرتبط و یک ارزیابی غیر مرتبط یا تهدید است. بازنمایی 
بازداری شده و بازنمایی برجسته شده منابع توجه را مورداسهتفاده 

و  لاارزیابی تهدید و سازگارهای با لهیوسبهدهند و نتیجه می قرار
افراد مضطرب سهوگیری تفسهیر و شود. در مورد می یینایین تعپ

بهوده و بیشهترین منهابع  تفسیرهای مرتبط با تهدیهدی برجسهته
مسههلم اسههت . (03) دهههدمهی قههرار اسههتفاده پردازشهی را مههورد

و شهناخت را آمهاج و ههدف  که درمانی هر دو بعد رفتهارهنگامی
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تنها بهر  از درمانی عمل خواهد کرد که ترموفقدهد می خود قرار

مداخله شناختی رفتهاری بهه  .شودمی یک بعد بیمار اعمالروی 
شیوه گروهی در کاهش اضطراب اثربخش بوده است؛ زیهرا ایهن 

 طوربهرویکرد در این راستا به عوامل شناختی، رفتاری و هیجانی 
تی اسهت کهه بهه افهراد لاکند و ازجمله مهداخمی توجه زمانهم

 آوراضهطرابههای ض موقعیتکند تها خهود را در معهرمی کمک
زندگی واقعی قرار دهند و تکرار این فرایند با بازسهازی شهناختی 

هههدف آن تغییههر  رونیههازاهمههراه اسههت.  هههاآنافکههار ناکارآمههد 
هبود عملکرد ح رفتارهای ناسازگار و بلاناکارآمد، اصهای شناخت

 .افراد است
بهر درمان مبتنهی  یاثربخشز دیگر یافته این پژوهش حاکی ا

. و تعهههد بههر کههاهش علائههم اضههطرابی بیمههاران بههود رشیپههذ
بسیاری اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعههد های پژوهش

در تبیهین ایهن  .(33-29)را بر اختلالات اضطرابی اذعان نمودند 
 یجهابهه مبهتلا بهه اضهطراب فراگیهرافراد گفت،  توانیم یافته
کننهد از مهی ، سعیآوراضطرابشدن با افکار و هیجانات  روروبه

برد، می کنند. وقتی فرد این رفتارها را به کار بفرار یا اجتنا هاآن
. این سهبک داردیبرمخود گام  اضطرابتشدید  تدر جه ینوعبه

گهردد. در مهی سهازمشکل آوراضطرابپاسخ به هیجانات و افکار 
که این ت توان گفمی اضطراببر  ACT ناتبیین اثربخشی درم

از  ب، فرار و اجتنابسرکو یجابهدهد می فرد آموزشرویکرد به 
را مورد مشاهده قرار دههد و  هاآن، آوراضطرابهیجانات و افکار 

یهک  ،شدنمواجهتوان گفت که می تقریباً پذیرش را تمرین کند.
موج جدید است که گهاه بهه صهوت های درمان در یدیتأکاصل 

رویارویی  درواقع .(05) شودمی ذهنی انجام صورتبهگاه  عینی و
پرهیز از اجتنهاب، تغییهر نگهاه فعال و مؤثر با افکار و احساسات، 

نی که در آن فرد به خود نقهش قربهانی را نسبت به خود و داستا
و اههداف زنهدگی و هها تحمیل کرده اسهت، بهازنگری در ارزش

توان جزء عوامهل اصهلی مهؤثر در می تعهد به اهداف را تیدرنها
نی بر پذیرش درمان مبت روش در. (33) انی دانستاین روش درم

فنهون  واسهطهبهدر کنار ایجاد تغییرات عمیهق شهناختی  و تعهد
ا افهزایش آگهاهی این درمان همچنین به، شدهگرفتهدرمانی بکار 

فرد از تجربیات لحظهه حاضهر و برگردانهدن توجهه بهر سیسهتم 
عات موجب کهاهش نگرانهی و لاشناختی و پردازش کارآمدتر اط

 .(29) گرددمی تنش فیزیولوژیک در فرد
بهین نشان داده شهد کهه  در دیگر یافته این پژوهش و نهایتاً

با درمان مبتنهی بهر پهذیرش و درمان شناختی رفتاری  یاثربخش
پژوهشی همسو با این یافتهه وجود ندارد.  یداریمعنوت اتعهد تف

 ههایاهمیهت درمان ازآنجاکهه در دسترس محقق قرار نگرفهت.
ه چالش گهرفتن اثهر زیاد است که ب یقدربهاختلالات اضطرابی 

شهناختی صهرف در ایهن ههای درمان یا بکار بهردن تکنیکنوع 
. در پژوهش حاضر ههدف رسدینماختلال چندان منطقی به نظر 

ههای اصلی به چالش گرفتن و یا زیر سؤال بهردن اثهرات درمان
هدف ایهن بهود  رش و تعهد نبود.بر پذی یو مبتن شناختی رفتاری
در  شوند. درمانی بررسیهای ولویت کاربرد روشکه ضرورت و ا

روش درمانی اخهتلاف  دوپژوهش حاضر در میزان اثربخشی این 
معنههی و مفهههوم ایههن قسههمت از و مشههاهده نشههد  یداریمعنهه
پژوهش این است که اگر هدف از درمان صرفاً کاهش های یافته

. بهه اسهتدرمان اثرگذار  ودطرابی باشد هر علائم اختلالات اض
نظر به اینکه اضطراب فراگیر توان گفت می عبارتی در این زمینه

ههای فیزیولهوژی، شهناختی و اختلالی است که از تعامهل مؤلفهه
شناختی رفتاری  مانند درمانهایی درمان دیآیمرفتاری به وجود 

 باشد توانستهمی جامعهایی و مبتنی بر پذیرش و تعهد که درمان

هها دارای این درمهان .دنیی در مورد آن داشته باشثربخشی بالاا
 علائهمقادر به کاهش  هامؤلفهاست که از طریق آن  ییهامؤلفه

 .(02)باشد می اضطرابی
هاست که باید هنگهام پژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

 دیگهر در نظهر داشهتههای تفسیر نتایج و تعمیم دهی بهه گروه
شههی از عههدم اجههرای مرحلههه پیگیههری تین محههدودیت نانخسهه

 ؛بهود یامداخلهو بررسی پایداری اثرهای برنامه  کنندگانشرکت
بیشهتری های شود در مرحله مداخله سهنجشمی توصیهبنابراین 

صورت پذیرد تا میانگین نمرات تحهت سهوگیری دوره نهفتگهی 
پهژوهش حاضهر افهراد دارای  گانکنندشرکت. درمان قرار نگیرد

اخهتلالات ضطرابی فراگیر بدون همبهودی بها سهایر اختلالات ا
دیگر نظیر افراد های تعمیم نتایج به جمعیت یبرابودند بنابراین، 

با اختلالات شخصیتی یا اخهتلالات خلقهی، تحقیقهات بیشهتری 
مشهابهی بهر روی ی ههاشود پژوهشمی است. پیشنهاد ازیموردن

رار شهود. تکههها افراد با در نظر گرفتن نقهش جنسهیت آزمودنی
 ایهن دو روش درمهان پیشهنهاد همچنین با توجه بهه اثربخشهی

بر سایر اختلالات نیز مقایسه شهوند. بها  هاآنشود اثربخشی می
از بین تمام اختلالات اضطرابی اختلال اضهطراب توجه به اینکه 

است که از اثربخشی درمانی کمتهری برخهوردار فراگیر، اختلالی 
ههای دارویهی و کلهی درمهان دوطبقههشهامل و درمان آن است 
گهرفتن نتهایج  در نظهربا  .(32) باشدمی یشناختروانهای درمان

ههایی ماننهد درمهان درمهاناز شود کهه می این پژوهش پیشنهاد
در دمان اضطراب که  و تعهد مبتنی بر پذیرششناختی رفتاری و 
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بیشهتر  اسهت بهاارزشبهالینی مههم و  ازلحاظ و هستند اثربخش
روش دو ی ایهن لابا توجهه بهه کهارایی بها درواقع. وداستفاده ش

ل لااخههت عنوانبهههل اضههطراب فراگیهر لادرمهانی در بهبههود اخهت
بردی بهرای درمهان سهایر تواند تلویحاتی کهارمی اضطراب پایه،

 .اضطرابی نیز داشته باشد تلالااخت
. 

 

 تشکر و تقدیر

ما را که  هایآزمودنتمامی دانیم تا از رخورد لازم میدر پایان ب
 به عملساندند، کمال قدردانی را در اجرای این پژوهش یاری ر

 آوریم.
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