
 

 

 

 

 ( بر اضطراب فراگیرACTاثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )
 

    3یئعباس میرزا ،2زهرا رافعی، 1افشار حسین کشاورز
   
 دانشگاه تهران، تهران، ایران، و علوم تربیتیدانشکده روانشناسی . 1

 ایران ،ورامین ،ورامین اسلامی آزاد دانشگاه. 2

 ایران سمنان، ،سمنان اسلامی آزاد دانشگاه. 3

 
 پایش نشریه

 19/3/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 289-296صص  1397خرداد ـ تیر سوم، ، شماره هفدهمسال 

 [97 خرداد 21 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

 (Acceptance and Commitment Therapy-ACT) تعهد و پـذیرش  مبتنی بر درمان یاثربخش یبررس مطالعه نیهدف از ا مقدمه:

 بود. اختلال اضطراب یدارا مارانیب( (Generalized Anxiety Disorder- GAD ریاضطراب فراگ زانیر مب

تجربی بود که  بر روی نمونه ای از مراجعه کنندگان به یك کلینیك روانشناختی انجام شد. پس  مهیاز نوع ن قیتحق نیا روش کار:مواد و 

نفر در مطالعه شرکت داده شده و بطور تصادفی در دو گروه آزمـون و   28تعداد  یرحله اچند م یخوشه ابه روش  یتصادف یرینمونه گ از 

اضـطراب   یپرسشنامه هـا قرار گرفت. داده ها در این مطالعه توسط  تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان کنترل قرار گرفتند. گروه آزمون تحت

و جلسات اول و هشتم مداخله درمانی( گردآوری شد. اطلاعـات  در سه مرحله )پیش درمان،   (IPSM)یفرد نیب تیحساس اسیبك و مق

 )کلوموگروف اسمیرنوف، کوواریانس و تحلیل واریانس( مورد تحلیل قرار گرفتند. با استفاده از آزمون های متناسب آماری

کاهش  در سطح معنادار راآزمون وه گر هاییآزمودن ریاضطراب فراگ تواندمیتعهد و پذیرش  مبتنی بر که درمان نتایج نشان داد ها: یافته

 .در خصوص اضطراب ذهنی، بدنی، هراس، کمرویی، اضطراب جدایی و نیاز به تایید بیماران بسیار مطلوب بود این کاهش دهد.

عنوان ه توان در مداخلات درمانی اختلالات اضطرابی از  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بها نشان داد مییافته نتیجه گیری:بحث و 

 دهنده علایم اضطراب فراگیر استفاده کرد. کاهش
 

 اضطراب فراگیر، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، اجتناب تجربی کلیدواژه:
 

                                                           
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین، گروه روانشناسیتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: zara.rafei1990@gmail.com 
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ــه   ادفرا  همه در ن،نساا هر ندگیز از بخشی منزله به ابضطرا بــــ

ــدال آ  ــدی اعت  زشسا پاسخی انعنو به ،حد ینا و دارد دجوو میزح

 دیلـتب مرضی ابطرـضا هـب هـک اییـج اـت ماا د،شو می تلقی یافته

اختلالات اضطرابی از شایعترین اختلالات روانپزشکی در  .]1[دوـنش

هـای دیگـری اسـت، کـه مـورد      ایالات متحده و بسیاری از جمعیـت 

. به عـلاوه مطالعـات همـواره حـاکی از آن     ]2[اندمطالعه قرار گرفته

-عوارض زیـادی را سـبب مـی    اند که این اختلالات مشکلات وبوده

های بهداشتی را صـرف خـود   شوند، مقادیر بالایی از خدمات مراقبت

آورنـد.  کنند، و اختلالات زیادی در کارکرد افـراد بـه وجـود مـی    می

تواند اند که اختلال اضطرابی مزمن میمطالعات جدید نیز نشان داده

را  میزان مرگ و میر مـرتبط بـا عـوارض بیمـاری فشـارخون اولیـه      

د ن ـبایـد بتوان  انو سـایر متخصص ـ  انافزایش دهد. بنابراین روانپزشک

اختلال اضطرابی را به سرعت و دقت تشـخیص داده و درمـان آن را   

تـرین  ایعــ ـش از یـ ـر یکـ ـگیافر ابطرـضا لتلاـخا .]3[شروع کنند

 یهنمارا در پنجمــین هــــک تــــست روانشــناختی اتلالاــــخا

 نیا»نگر شـود: نگونه تعریف میای نیروا تختلالاا ریماآ و تشخیصی

 و هاروز کثرا در که تــــــــــفعالی یا ادیدرو چندین ردمو در شدید

ــح ــم 6 قلادـ ــشدا دوام هاـ ــکنت ،تهـ  با علائم و دهبو مشکل آن لرـ

 ابخو در لشکاا ی،پذیر تحریك ،لانیـ ـعض نشـت رـنظی مانیـجس

 و 1/3آن  الهـ ـس كـی عیوـش انمیز .]2[ت«ـسا اهرـهماری قر بی و

ــش ــا  4 عمر لطو عیوـ ــت زده تخمین صددر 7ت ــده اس  ین. ا]4[ش

 سایر بین در بلکه ،بیاضطرا لتلاــــخا رینــــت شایع تنها نه لختلاا

ــب ترین شایع نیز تختلالاا ــم سیر به توجه با .]5[ده اســتوـ ، زمنـ

 روان لختلاا سایر با گیرافر ابضطرا لختلاا یـهاهمر و الاـب عیوـش

 یهالختلاا مهمترین از یکی انعنو به لختلاا ینا ،ناختیــــش یها

 از یـــت. برخـــسه ادـــش حرـــمط نالاـــگسربز ایبر هکننداناتوـــن

 "هــ ـپای بیاطرـضا لتلاـخا " هـب لتلاـخا ینا قطلاا با انهشگروپژ

سبب  در لــــخید لــ ـماعو رــ ـبهت درك هــــک دــ ـندکر انوــ ـعن

 تختلالاا رـ ـیگد أـ ـمنش رهاـ ـبدر اـ ـم شـنل، داتلاـخا نـیا شناسی

 توانـد می را قطبیدو ــا ی گیدرـفسا تتلالاـخا ایدـش اـی و بیاضطرا

ــا .]6[هددیش افزا ــاز شد گفته نچهآ به توجهبــ  دجوو به بالایی نیــ

 توسط زنیا یند. اشومی سحساا در حیطه اضطرابمؤثر  یها نمادر

 لختلاا یك بیشتر را رـــگیافر ابطرـــضا لتلاـــخا که نیاهشگروپژ

 انرآ یا و ساسیا گیدفسرا لتلاـ ـخا لـ ـمث یـ ـختلالاتا ایرـب هـثانوی

شــده  انوــــعن داننــد،مــی مــزمن نیروا یطاشر از یبدتر حالت

داده  ناـنشنیز ی ـگیرشناسی همههاپژوهش اکثر هــ. گرچ]4[است

 اضـطرابی  ترین اخـتلال شایع رــگیافر ابطرــضا لتلاــخا هـک دـنا

ــوای  د،میشو بمحسو ــل محت ــی تحلی ــایمقاله ول ــده پچا ه  و ش

ــک ستا آن از حاکی ،ها هکنگر مقاله خلاصه  مانیدر تخلاامد هــــ

ــه لتلاـــخا ینا ایبر ندکیا خلاصه  رطو به .]6[ست ا صــورت گرفت

ــژوهش ــنت هاپـ ــوی انفقد لیلد به را همیدکنندانا مانیدر ایجــ  الگـ

ــیا ایبر خاصی  دنبو لکنتر قابل غیر ندابتو که ننددا می لختلاان ـ

 ینـــــچن انتو می نتهاا در و ،هندد ارقر مدنظر را نیانگر و ابضطرا

 نـ ـیا دـ ـجدی یاـه هـخلامد اعبدا در شدر به رو ندرو که دنمو اـعاد

 دازشپر از هـ ـک دوـش اـبن ریکازوسا یمبنا بر مانیدر الگو که ستا

ــب یجلوگیر طبیعی یها نهیجا ــعم هـ  متغیرهایی از یکیآورد.  لـ

درمــــان  دارد نقش گیرافر ابضطرا لختلاا اومتد و یگیردر درکه 

 .]7[انشناختی  استرو

 هـای دارویـی،  درمـان  بـر  علاوه روانشناختی، مشکلات درمان برای

 متـوالی  هـای طول سـال  در نیز متعددی شناختی روان هایدرمان

 رویکـرد  بـا  تقابل در رویکردهای رفتاری اول است. نسل شده ابداع

 عاملی و کلاسیك شرطی های ی دیدگاهپایه بر تحلیلی، روان اولیه

 درمانهـا  ایـن  دوم شدند. نسـل  مطرح 1960و  1950 های دهه در

 تأکیـد  بـا  1990دهـه   تـا  ،"شناختی -رفتاری "عنوان درمان تحت

 نـوع  ایـن  تأکیـد  کـه  آمدند وجود به شناختی های بر جنبه بیشتر

پـردازش   نظـام  و طرح واره هـا  ها، شناخت باورها، نقش بر هادرمان

 بایـد  روان درمانی در اینکه و بود روانی اختلالات ایجاد در اطلاعات

 کلی به را آنها یا شود تعدیل ایجاد یا تغییر آنها در مختلف فنون با

 که هستیم مواجه درمانها نوع سوم این نسل با کرد. اما امروزه حذف

 8[نامید  پذیرش بر مبتنی کلی الگوهای تحت عنوان میتوان را آنها

 و فراشـناختی  اندرم آگهی، ذهن بر مبتنی درمان شناختی مانند]

 Acceptance and Commitment)تعهــد و درمــان پــذیرش

Therapy-ACT). سعی ها،تغییر  شناخت جای به درمانها این در 

احساسـاتش افـزایش    و با افکار فرد شناختی روان ارتباط تا شودمی

 رابطـه  چـوب  چـار  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نظریه .]9[یابد

شـش   ACTدرمان ] 10[به اعتقاد هیز  میشود. ذهنی خوانده های

-می شناختی روان انعطاف پذیری  به منجر که دارد مرکزی فرایند

شوند: پذیرش، ناهمجوشی شـناختی، خـود بعنـوان زمینـه، ارتبـاط      

توجه آگاهانه با زمان حال، ارزشها و تعهد به عمل که در نتیجه ایـن  

-ید شکل میپذیری روانشناختی خواهیم رسمفهوم اصلی به انعطاف

دهد و هدف کلـی آن،  هسته مشکلات را هدف قرار می ACTگیرد.
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 و زهرا رافعی                                                                                                                                         ...      تنیاثربخشی درمان مب

افزایش انعاطاف پذیری روانشناختی و همچنین توانایی تماس هرچه 

کاملتر با لحظه حال و تغییر رفتـار بـه منظـور بـه خـدمت گـرفتن       

هایی که درمان مبتنی بر پذیرش و یکی از حیطه. ]11[ارزشها است

ر رفته است طیف اختلالات اضـطرابی  از جملـه   تعهد با موفقیت بکا

ــی  ــری و عمل ــواس فک ــر ، ]9[ وس ــطراب فراگی ــتلال اض و  ]10[اخ

 لانگ مور و ورل ،]10[است. هیز  ]12[ گذرهراسی با و بدون پانیك

هـر کـدام در    ]15[و رامـر و همکـاران   ]14[ رامر و اورسـیلو ، ]13[

خشی درمان های خود به نقش درمان پذیرش و تعهد بر اثربپژوهش

پرداختنــد. نتــایج مشــترك ایــن  GADاخــتلال اضــطراب فراگیــر 

در « تعهـد »و « پـذیرش »دهـد ایجـاد و پـرورش    مطالعات نشان می

مراجعان بخصوص افراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر باعـ        

کاهش اجتناب، تنش و افسردگی و دوری از زندگی بدون مشکل در 

مطالعات، اثربخشی درمان مبتنی بـر   در ایران نیز شود.این افراد می

تعهد و پذیرش را بر اضطراب و افسردگی بیماران را مورد تایید قـرار  

فـوق  . مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان ]17-16[دادند

بر روی بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر روی جامعـه ایرانـی انجـام    

 شد.

تجربی بود کـه جامعـه آمـاری در آن کلیـه     این پژوهش از نوع نیمه 

 مراجعان به کلینیك روانشناختی سلامت اول در شهر تهران بودنـد. 

بیماران بر اساس معیارهای تشـخیص   و سطح بندیبعد از تشخیص 

 تیتوسط روانشناس بالینی و اجرای پرسشـنامه اضـطراب و حساس ـ  

گیــری دردســترس و نفــر بــه روش نمونــه 30ی، تعــداد فــرد نیبــ

 نفـری   15 گـروه  اوطلبانه انتخاب و به صورت کاملا تصادفی بـه دو د

تقسیم شدند. و در هرگروه یك نفر ریزش داشـته و   و کنترل آزمون

نفر در هرگروه بصورت کامل طی شـد.   14نهایتا فرایند مطالعه برای 

ها در مرحله پیش از درمان )خط پایـه(، جلسـه اول و آخـر    آزمودنی

رسشنامه اضطراب بك و مقیـاس حساسـیت   درمان )جلسه هشتم( پ

درمـان تعهـد و   ( را تکمیل کردند. گروه آزمایش IPSMبین فردی )

جلسـه،   8( به مـدت  قهیدق 90بار ) 2به صورت هفته ای را  پذیرش

نکـرد.   افتیدر یگونه مداخله ا چیگروه کنترل ه یول دریافت کردند

اتحـاد  ایجـاد  شایان ذکر است جلسات در گـروه آزمـون مشـتمل بـر     

خلاق و راهبردهای کنتـرل در مقابـل اضـطراب     درماندگی درمانی، معرفی

روانی اضـطراب بـه عنـوان یـك     )جلسه اول و دوم(، تمایل و پذیرش درون

اـرم(، سـنجش         رنج پاك ) جلسـه سـوم(، گسـلش شـناختی) جلسـه چه

توانایی بیمار از جداسـازی شـناختی از افکـار و احساسـات تـوام بـا       

جم(، تمـایز خـود مفهـوم سـازی شـده در برابـر       اضطراب )جلسه پن

خودمشاهده گر ) جلسه ششم(، تصریح  ارزشـها ) جلسـه هفـتم( و    

عمل متعهدانه در راستای ارزشها و اهداف )جلسه هشتم( بود که در 

های مربوط به هر مولفـه توضـیح داده شـد. و درنهایـت     قالب تمرین

بـرای گـردآوری    ابزارهای پژوهش بر روی دو گروه مجددا اجرا شـد. 

 اطلاعات  ابزار زیر بکار رفت:

 نامـة یك پرسـش  نامة اضطراب بكپرسش بك: اضطراب پرسشنامه

ــدازهگیری شــدت اضــطراب در نو  ــرای ان ــان و خودگزارشــی ب جوان

بزرگسالان است، که روایی و پایایی آن در مطالعات بررسـی و تاییـد   

 .]18[شده است

پارکر براساس مدل  بویس و (:IPSMمقیاس حساسیت بین فردی)

( را تـدوین  IPSMچندبعدی شان از حساسیت بین فـردی آزمـون)  

کردند، که روایی و پایایی آن در مطالعـه ای دیگـر بررسـی و تاییـد     

  .]19[شده است

بررسـی  جهـت   رنوفیکلوموگروف اسم یآزمون ها با داده ها لیتحل

خشـی  اثرب ریتـاث  یری ـجهت اندازه گ کوواریانسنرمال بودن داده ها، 

ACT  چنـد متغیـره    انسیوارتحلیل ودر پیش آزمون و پس آزمون

اضطراب فراگیر و بـا  مولفه ها بر  یتفاوت اثربخش یریجهت اندازه گ

 شد. انجام 21نسخه  SPSSبهره گیری از نرم افزار 

( نشـان  1های مـورد مطالعـه در جـدول )   مشخصات جمعیتی نمونه

در دو گروه آزمون و کنتـرل زن   دهد که بیشتر شرکت کنندگانمی

و مجرد بودند، همچنین بین گروه آزمایش و کنترل بـه لحـاس سـن    

( بین میانگین نمـرات  2مطابق جدول ) تفاوت معنادار وجود نداشت.

های گـروه  حساسیت بین فردی، اضطراب و اضطراب فراگیر آزمودنی

ب آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون غیر از یك مورد )اضـطرا 

دهد بین میـانگین  ( نشان می3جدول ) ذهنی( اختلاف معنادار نبود.

های گروه آزمایش و کنتـرل، در همـان متغیرهـا در    نمرات آزمودنی

مرحله پس آزمون،  )به جز آگاهی بـین فـردی، اضـطراب هـراس و     

جهت تعیـین   وجود دارد. نمره کلی اضطراب( اختلاف قابل ملاحظه

راب فراگیـر از آزمـون کواریـانس    بـر اضـط   ACTاثربخشی درمـان  

درمـان تعهـد و   پس از کنترل اثر پـیش آزمـون، تـأثیر    استفاده شد. 

ها در مرحله پـس آزمـون در دو   بر اضطراب فراگیر آزمودنی پذیرش

گروه بررسی شد. اطلاعات مربوط به تحلیل کواریانس تـك متغیـره   

دهــد اطلاعــات بدســت آمــده از آزمــون ( نشــان مــی4در جــدول )
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ریانس نشان داد که میزان اضطراب فراگیر پیش آزمون روی این کوا

%( و نمره متغیـر فـوق در پـس    36میزان در پس آزمون تاثیر دارد )

بـر اسـاس   آزمون گروه آزمون و کنترل با هم اختلاف معنـادار دارد.  

 اضطراب فراگیـر ها در نمره از تفاوت گروه درصد 63ضریب تأثیرِ اتا، 
درمان تعهد پس آزمون، مربوط به تأثیر درمان  در دو گروه درمرحله

 بوده است.  و پذیرش

 

 
 

  (Acceptance and Commitment Therapy-ACT)  مدل درمانی پذیرش و تعهد): 1شكل 

 

 هاشناختی آزمودنی: ویژگی جمعیت1جدول 

 

 

 هاوضعیت آزمودنی

 گروه

 کنترل آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/42 6 4/21 3 مرد

 1/57 8 6/78 11 زن

 1/57 8 9/92 13 مجرد 

 9/42 6 1/7 1 متأهل

 

 های متغیر وابسته در مرحله پیش آزمون: ویژگی2جدول

   کنترل  آزمایش 

 P انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

حساسیت 

 بین فردی
 /.66 21/2 14/22 47/2 14/23 آگاهی بین فردی

 51/0 24/3 35/18 43/3 14/19 از به تأییدنی

 58/0 35/3 78/16 01/3 78/15 اضطراب جدایی

 43/0 03/4 50/25 36/3 71/24 کمرویی

 96/0 50/4 50/19 35/4 07/17 عزت نفس شکننده

 67/0 93/14 28/102 36/12 85/99 نمره کلی 

 38/0 03/6 35/17 20/8 64/15 اضطراب بدنی  اضطراب

 03/0 82/1 35/6 82/1 42/6 راب ذهنیاضط

 22/0 34/3 85/8 33/3 28/7 هراس

 14/0 15/10 57/32 88/10 35/29 نمره کلی اضطراب

 اضطراب فراگیر
21/129 81/16 85/134 26/20 55/0 
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 و زهرا رافعی                                                                                                                                         ...      تنیاثربخشی درمان مب

 های متغیر وابسته در مرحله پس آزمون: ویژگی3جدول

 

 

   کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد نگینمیا انحراف استاندارد میانگین
 

P        
حساسیت 

 بین فردی

 32/0 67/2 35/21 87/1 50/17 آگاهی بین فردی

 06/0 10/4 35/17 55/2 07/14 نیاز به تأیید

 07/0 26/3 78/15 90/1 64/10 اضطراب جدایی

 003/0 84/3 21/24 77/1 71/18 کمرویی

 09/0 73/4 14/18 95/2 35/11 عزت نفس شکننده

 001/0 81/15 85/96 75/5 28/72 نمره کلی 

 18/0 53/5 71/13 75/3 64/5 اضطراب بدنی  اضطراب

 03/0 25/2 78/4 56/3 42/3 اضطراب ذهنی

 73/0 08/3 42/6 75/1 38/2 هراس

 48/0 80/9 92/24 01/8 76/11 نمره کلی 

 /.03 44/21 78/121 15/10 23/83 اضطراب فراگیر

 

 بر اضطراب فراگیر درمان تعهد و پذیرشیج تحلیل کواریانس تك متغیره برای بررسی تأثیر : نتا4جدول

 ضریب اتا توان آزمون
سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

(MS) 

درجه 

 آزادی

(df) 

 مجموع مجذورات

(ss) 
 

 پیش آزمون 32/2588 1 32/2588 42/13 001/0 36/0 94/0

 گروه 47/7859 1 47/7859 75/40 001/0 63/0 1

 خطا 34/4628 25 84/192    

 کل 304917 28     

 

 

 گيري بحث و نتيجه

بر اضطراب  درمان تعهد و پذیرشهدف اصلی این مطالعه اثر بخشی 

درمـان   ریآزمون، تـأث  شیپس از کنترل اثر پبود که  مارانیفراگیر ب

مرحله پـس آزمـون    هادریآزمودن ریتعهد و پذیرش بر اضطراب فراگ

درمان تعهد و پـذیرش   نتایج بدست آمده تاثیرشد.  یدو گروه بررس

 .آزمـون را نشـان داد  گـروه   هاییآزمودن ریاضطراب فراگ در کاهش

ها در اضطراب ذهنی، بدنی، هراس، کمرویی، اضطراب جدایی کاهش

و نیاز به تایید بیماران بسیار مطلوب بود. از سوی دیگر این مطالعـه  

ان داد درمان مبتنی بر تعهـد و پـذیرش تاحـدی توانسـته عـزت      نش

نفس شکننده بیماران را کاهش داده و بر آگـاهی بـین فـردی آنهـا     

 تاثیر بگذارد. این نتایج همسـو بـا برخـی نتـایج مطالعـات در خـار       

ست که اثربخشی درمان پذیرش ا ]17و  16[و داخل ایران ]20،21 

 ACTاز منظـر     انـد. تایید کـرده و تعهد را بر افسردگی و اضطراب 

ها ریشه در انعطاف ناپذیری روانشناختی دارد که بوسـیله  رنج انسان

همجوشی شناختی و اجتناب تجربی ایجـاد شـده اسـت، تمایـل بـه      

جذب تجارب ذهنی یا جنگیدن با آنها از طریق اجتناب یکی از علل 

 آن ACTمفهـوم اساسـی در    .]22[بوجود آمدن آسیب روانی است

است که رنجها و تاملات روان شـناختی بوسـیله اجتنـاب نمـودن و     

تجارب همجوشـی شـناختی شکسـت در بـرآورده کـردن نیازهـای       

گردد. هـدف  های اساسی ایجاد میرفتاری و هماهنگ شدن با ارزش

ها نیست، اما این چیـزی اسـت کـه بـه     کاهش نشانه ACTدرمانگر 

بـه آن دسـت خـواهیم    عنوان یك محصول جانبی در فرایند درمانی 

ارتباط بین افکار و احساسات مشـکل زا را تغییـر    ACT .]23[یافت

می دهد تا افراد آنان را بعنوان علایم مرضـی درك ننمـوده و حتـی    

یاد بگیرند که آنها را بی ضرر )حتی اگر ناراحت کننده و ناخوشـایند  

در خصوص اضطراب برخی صاحب نظـران   .]11[باشند( درك کنند

تقدند تلاش مضاعف فرد برای اجتنـاب از تجربـه اضـطراب    مع ]22[

اجتنـاب تجربـی   کنـد.  است که در نهایت علایم وی را تشـدید مـی  

زمانی اتفاق می افتد که شخص تمایل برای حفـ  ارتبـاط خـود بـا     

برخی از تجربیات خاص شخصی را نداشته وتـلاش مـی نمایـد کـه     

ت یك تغییر رفتـاری  مشکل یا فراوانی این وقایع را حتی اگر به قیم

باشد تغییر دهد. اجتنـاب تجربـی اغلـب آسـیب زا اسـت. مثالهـای       

کلاسیك از راهبردهای اجتنـابی عبارتنـد از تاییـد طلبـی افراطـی،      

رفتارهای جنسی پر خطر شکل دیگر از اجتناب جستن و کنارگیری 
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کردن و درگیر شدن در ارتباطات صمیمانه ) بدلیل اضطراب یا ترس 

 .]11[باشـد مکن است چنین رابطـه ای ایجـاد شـود( مـی    از اینکه م

اجتناب تجربی که به وضوح در بیشتر درمانهای سیستمی تشخیص 

داده شده است در رفتار درمانی پدیده عمومی اجتناب هیجانی یـك  

رخداد رایج  متداول محسوب می شود. رخدادهای ناخوشایند نادیده 

گردنـد. رویکـرد   فراموش میشوند ، تغییرداده میشوند و یا گرفته می

کند که با مراجـع کـار کنـد و او را نسـبت بـه      محور سعی میمراجع

احساسات خـود و رفتـارش آنگونـه کـه واقعیـت دارنـد آگـاه کنـد.         

 روانشناسان وجودگرا بر روی اجتناب تـرس از مـرگ تمرکـز دارنـد    

به طور کلی اجتناب تجربی اغلب سبب افـزایش فراوانـی و یـا     ]23[

کار و احساسات اجتناب شـده مـی گـردد. زمانیکـه از فـرد      شدت اف

خواسته می شود کـه از فکـر کـردن در مـورد یـك موضـوع خـاص        

خودداری کند بر عکس تمرکز او بر روی آن افزایش می یابد. وقتـی  

فراخوانـده مـی شـود     xمخصوصاً  فکر کنید، xشما نمی خواهید به 

اضطراب است که  تلاش برای کنترل اضطراب مستلزم فکر کردن به

در نتیجه اضطراب احضار می شود به همین دلیـل اجتنـاب تجربـی    

سبب درشت تر شدن وتقویت شدن آنها می گردد. فـرد اضـطراب را   

ــل      ــود حم ــا خ ــو ب ــرو، دور ش ــه: ب ــورت اینک ــه ص ــالها ب ــرای س  ب

بـه   ACTدهـد، در  های فوق نشان میدرواقع وارسی .]24[می کند

یا بهتر برای تغییر یا کاهش افکـار و  جای آموزش راهبردهای بیشتر 

شود تا بـرای آگـاهی و   احساسات ناخواسته، به افراد آموزش داده می

مشاهده افکار و احساسات منفی، همانگونه که هستند، مهارت کسب 

هـا،  کنند. بنابراین، باتوجه به نتایج این مطالعه و نتایج دیگر پژوهش

فراد دارای اختلالات اضطرابی شود، وقتی با ابه درمانگران توصیه می

شـوند، بـه منظـور درمـان اضـطراب و افـزایش تعـاملات        مواجه می

ها بررسی اجتمای مثبت، ابتدا تنظیم هیجانی و معناداری زندگی آن

به عنوان یـك   ACTشود و درصورت آسیب در این زمینه از شیوه 

شـناختی  هـای روان روش درمانی موثر و کارآمد در کنار سـایر روش 

استفاده کنند. زیرا این روش، قدرت مشاهده بدون قضـاوت و بـزرگ   

ها، افکار و احساسات منفی را در درمانجویان نمایی و پذیرش هیجان

کند، لذا سهم مهمی در تنظیم احساسات و نحوه صـحیح  تقویت می

از  روبارویی با افکار منفی و درنهایت کاهش علایم روانشناختی دارد.

مطالعه میتوان به عدم پیگیری نتایج درمانی بـه  های این محدودیت

 درایـن  کـه  دلیل فقدان زمان کافی اشاره نمود، از طرفی ازآنجـایی 

یك کلینیك روانپزشـکی در شـهرتهران و بـا     از ها آزمودنی پژوهش

بـه   نتایج تعمیم برای بودند شده انتخاب محدودیت سنی و تحصیلی

 نب احتیاط رعایت شود.باید جا جامعه محدوده از خار  افراد همه

 

 سهم نويسندگان

 زهرا رافعی: اجرای مطالعه و تحصیل و تحلیل داده ها

 حسین کشاورز: طراحی و نظارت علمی و تایید نسخه نهایی

 عباس میرزائی: طراحی مطالعه، تحصیل داده ها و نگارش مقاله 
 

 تشكر و قدرداني

ویسنده مسـوول  این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد ن

پیشوا بـود.  -زهرا رافعی دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین

داند از تمام اساتید، درمانگران و سایرین که در تیم پژوهش لازم می

هـای مـادی و معنـوی خـود انجـام ایـن       دانشگاه و کلینیك با کمك

 تحقیق را ممکن کردند، تشکر و قدردانی نماید.
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Objective (s): The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

the incidence of anxiety in patients with anxiety disorder. 

Methods: This was a semi-experimental study with pretest and post-test evaluation and with control group. The study used a 

multistage cluster random sampling method to recruit 28 patients (14 patients for experimental group and 14 patients for 

control group). The experimental group received the ACT while the control group received the normal care. The following 

questionnaires were used to collect data: Beck Anxiety Inventory (BAI) and Interpersonal Sensitivity Scale (IPSM). 

Results: The results of the covariance analysis showed that acceptance and commitment therapy could reduce the overall 

anxiety in the experimental group at a significant level. Decreases in mental anxiety, physical, panic, shyness, separation 

anxiety, and the need for patient approval were highly desirable. 

Conclusion: The findings suggest that the acceptance and Commitment Therapy (ACT) can be used as an adjunct therapy to 

reduce the incidence of anxiety symptoms in patients suffering from anxiety disorders. 
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