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Abstract 

Background: The present study aims to provide a comparative analysis of studies on Acceptance-
Commitment and Cognitive-Behavioral interferences effectiveness on generalized Anxiety disorder. 

Materials and Methods: This is a quasi-experimental research. Students at the Islamic Azad 
University of Toyserkan, Iran, who have been in contact with the counseling office in the educational year 
2016-2017, were selected as statistical population. These students, in a diagnostic interview with a 
psychiatrist, met the DSM5 standards for generalized anxiety disorder and were approved by a trusted 
psychiatrist. Then, these selected subjects gave average or more score in beck anxiety test and were 
randomly divided into two groups of 20. After executing interferences for each group, data were analyzed 
by t-test and covariance. 

Results: The findings indicated that the average acceptance and commitment interference was 
12.3 (t= 16.01 and p < 0.001) and the average cognitive-behavioral interference was 11.25 (t= 10.60 and p 
< 0.001) on generalized anxiety disorder. Also, covariance analysis showed that ACT was more effective 
than CBT and f (0.03) was significant. Therefore, all hypotheses turned out to be approved. 

Conclusion: The research demonstrated that both interferences are effective in treating 
generalized anxiety disorder, although Acceptance and Commitment interference is more effective than 
Cognitive and Behavioral interference.  
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اختلال  رفتاري بر - بررسی و مقایسه اثربخشی مداخله هاي پذیرش و تعهد و شناختی
  فراگیر اضطراب
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  ، تهران، ایران، دانشگاه آزاد اسلامیتهران واحد علوم و تحقیقات ،شناسی عمومی.دانشجوي دکتري روان1
 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ،تهران واحد علوم و تحقیقات ،شناسیگروه روان ،.استاد2
  دانشگاه آزاد اسلامی، ملایر، ایران ،واحد ملایر ،شناسیگروه روان ،.دانشیار3
  

 2/11/96تاریخ پذیرش: ، 7/9/96تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
رفتاري بر  -بررسی و مقایسه میزان اثربخشی دو مداخله پذیرش و تعهد و شناختی ،پژوهش حاضر از هدف :زمینه و هدف

  اختلال اضطراب فرگیر بود. 
در سال  تشکیل می دادند که دانشجویانیجامعه آماري این پژوهش را آزمایشی است.  روش پژوهش نیمه :هاروشمواد و 

در مصاحبه  کرده بودند. این دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تویسرکان مراجعه به دفتر مشاوره 95 - 96تحصیلی 
نیز  معاینه بالینی در را براي اختلال اضطراب فراگیر برآورده کردند و DSM5هاي تشخیصی توسط روانشناس ملاك

به طور آزمودنی ها  .بالاتر بود زمون اضطراب بک نیز اضطرابشان متوسط ودر آ اختلالشان توسط روان پزشک تایید شد.
  رفتاري براي هر گروه، -شناختیپذیرش و تعهد و  هاي تصادفی در دو گروه بیست نفره قرار داده شدند. بعد از اجراي مداخله

  تحلیل شدند. و کوواریانس  تیها توسط آزمون داده
و میانگین مداخله  )p=  001/0و   t=  01/16( 3/12یافته ها نشان داد که میانگین مداخله پذیرش و تعهد  ها:یافته

تحلیل کوواریانس  ،چنینهم بر روي اختلال اضطراب فراگیر بودند. )p=  001/0و  t=  60/10( 25/11رفتاري  - شناختی
بنابراین  .دار استمعنی03/0در سطح  fتر بود و تعهد نسبت به مداخله شناختی رفتاري اثربخش نشان داد که مداخله پذیرش و
  هر سه فرضیه ما تایید شدند. 

مداخله  اب فراگیر اثربخش هستند، گرچهن اختلال اضطرپژوهش نشان داد که هر دو نوع مداخله در درما گیري:نتیجه
  رفتاري بود.  - پذیرش و تعهد اثربخش تر از مداخله شناختی

  اختلال اضطراب فراگیر پذیرش و تعهد، مداخله رفتاري، -ه شناختیمداخل :واژگان کلیدي
  
  
  
  
 
   شناسی، گروه روانتهران واحد علوم و تحقیقات ،آزاد اسلامیتهران، دانشگاه ایران،  نویسنده مسئول:*
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 مقدمه
اختلالات اضطرابی در همه گروه هاي قومی، 
کشورها و فرهنگ ها دیده می شود. در واقع این اختلالات 
یکی از شایع ترین اختلالات روان شناختی به شمار می رود 

درصد از کل جمعیت در زمانی از عمر خود  25که حدود 
  ).1دچار آن می شوند (
هیجان بهنجاري است که در سراسر  ،اضطراب

تجربه شده و در زندگی افراد نقش حفاظتی دارد. اگر  زندگی
دهد،  چه اضطراب قسمتی از رشد بهنجار انسان را تشکیل می

اما در صورت افزایش شدت و مزمن شدن به مشکلی جدي و 
 ).2(شود  تهدیدي واقعی تبدیل می

اختلال اضطراب فراگیر یک حالت اضطرابی مزمن 
هاي  کنترل و نشانه است که با نگرانی شدید و غیر قابل

شود. نگرانی یک  روانی مرتبط با آن مشخص می -سمانی ج
فرآیند شناختی است که در افراد مبتلا به اختلال فراگیر، به 
روشی براي کشف و سازش با خطر تهدید کننده تبدیل 

شود. اغلب این افراد درجاتی از تخریب عملکرد را در  می
گی از روابط بین فردي اي از تمرکز در شغل، تا خست دامنه

می و ید. آشفتگی ذهنی شدید، دلواپسی داکنن گزارش می
 ).3( هاي شایع هستند نگرانی از دیگر نشانه

معمولاً کیفیت زندگی در افراد مبتلا به این اختلال 
توانند در زمان حال زندگی  ها به سختی میپایین است و آن

وقتی که اتفاق برند. حتی  کنند و عمدتاً در آینده به سر می
آیندي رخ دهد مثل قبولی فرزند در مدرسه یا مثبت و خوش

توانند از آن لذت ببرند و درگیر  دعوت شدن به مهمانی نمی
 .)4(شوند  هاي خیالی مربوط به آینده می نگرانی

شیوع بالاي این اختلال و سیر مزمن آن سبب شده 
به سایر  است که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نسبت

 -اختلالات اضطرابی، بیشترین مراجعه را به مراکز بهداشتی
افراد مبتلا به این درصد از  57درمانی داشته باشند. حدود 

اختلال قبل از مراجعه به متخصصان بهداشت روانی به پزشکان 
کنند و کمتر از می عمومی و متخصصان قلب و داخلی مراجعه 

موثر یا روان پزشکی را  درصد، درمان هاي روان شناختی 10
  .)5(دریافت می کنند 

اکثر متخصصان بالینی و پژوهشگران موافق هستند 
که این اختلال هزینه هاي بالایی را به جامعه تحمیل می کند و 

ي شدن و هزینه هاي هاي مستقیم مثل بسترشامل هزینه
کاهش بهره وري می شود. در یک پژوهش در  غیرمستقیم مثل
هزینه هاي غیرمستقیم اختلالات  1990ل امریکا در سا

بیلیون دلار را به خود اختصاص داد.  47تا  42اضطرابی حدود 
به نظر می رسد اختلال اضطراب فراگیر بیشترین میزان خدمات 
مراقبتی و کمترین میزان بهره وري در کار را نسبت به سایر 

 .)6( استاده اختلالات اضطرابی به خود اختصاص د

رفتاري اختلال اضطراب فراگیر  -شناختی از دیدگاه
از تحریف هاي شناختی ناشی می شود. اگر مشکلات جزئی 

رخ دهد آن ها را بزرگ می افراد مبتلا در زندگی روزمره 
کنند و درباره پیامد آن بیش از حد نگران می شوند. توجه 

و در  می شودها از خود مشکل به نگرانی هایشان جابه جا آن
نتیجه نگرانی آن ها چندین برابر می شود. آن چه بسیار غم 
انگیز است عدم اطمینان فرد به توانایی اش در کنترل افکار، 

مدل درمان  .)7(احساسات و اداره کردن امور زندگی است 
رفتاري داگاس و رابی چاود یکی از مدل هاي  -شناختی

اضطراب یند زیر ساخت اختلال آاختصاصی است که به فر
رانی می پردازد. فراگیر یعنی بر علل شکل گیري و تداوم نگ

، مبتلایان به این اختلال چون براي متوقف طبق نظر این مدل
کردن نگرانی خود به قطعیت مطلقی نیاز دارند که به آن ها 
این اطمینان را بدهد که یا اتفاق معینی رخ نخواهد داد یا آن 

ي ناگوار احتمالی آن هستند، به ها قادر به مقابله با پیامدها
همین خاطر این مدل اضطراب چهار مشخصه اصلی دارد: عدم 

باورهاي مثبت در مورد نگرانی، جهت  ،تحمل بلاتکلیفی
  .)6(گیري منفی نسبت به مشکل و اجتناب شناختی 

عدم تحمل بلاتکلیفی مشخصه اصلی این اختلال 
ه است که به یک ویژگی سرشتی ناشی از یک مجموع

باورهاي منفی در مورد بلاتکلیفی و معانی ضمنی آن اشاره 
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دارد. براي مثال افرادي که قادر به تحمل بلاتکلیفی نیستند، بر 
این باورند که بلاتکلیفی فشارزا و نگران کننده می باشد، 
بلاتکلیفی در مورد وقایع آینده ناخوشایند است، وقایع غیرقابل 

  ).8(اید از آن ها اجتناب کرد پیش بینی ناگوار می باشند و ب
با نگاه به پژوهش هاي انجام شده در سه دهه گذشته 

اختلال  رفتاري در درمان این -ه ي شناختیدر کاربرد مداخل
که این مبنی بر این اي دست می یابیم به نتایج امیدوار کننده

- نگرانی مرضی پرداخته، بلکه به مکانیسم نه تنها به) 1: مداخله

ی زیربنایی براي حفظ و تداوم نگرانی افراطی نیز هاي شناخت
یک بررسی اجمالی نشان می دهد که بیش ) 2، پرداخته است

در زمینه درمان  2008از سه هزار مقاله و فصل کتاب در سال 
رفتاري اختلالات روانی به چاپ رسیده و این  -شناختی

رایج ) 3و  )9( افزایش روز افزون به سرعت ادامه یافته است
رفتاري  -ترین درمان اختلال اضطراب فراگیر درمان شناختی

  .)10( است و بیشترین مطالعات در این زمینه انجام شده است
با وجود همه این تاییدهاي پژوهشی به نظر می رسد 
این مداخله براي تمام مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر موثر 

دارند که عقیده ) 11ایفرت و فورسیت (نیست. براي مثال 
بسیاري از مبتلایان به این اختلال پاسخ مناسبی به این درمان 

  نمی دهند.
درمان پذیرش و تعهد هدف اصلی اش تقویت 
انعطاف پذیري روان شناختی است. مراد از انعطاف پذیري 
روان شناختی توانایی تماس با لحظه لحظه هاي زندگی، تغییر 

ضاي موقعیت، همسو با یا تثبیت رفتار است، رفتاري که به اقت
  .)12(باشدارزش هاي فرد می
ACT  به ما کمک می کند زندگی غنی، کامل و

به مهارت هاي روان شناختی ) ACT :1. پرباري داشته باشیم
آور را به طور یاد می دهد که بتوانیم افکار و احساسات دردما 

به طوري که تاثیر و نفوذ کمتري داشته  ،موثر تحمل کنیم
کند تا بفهمیم واقعا چه چیزي به ما کمک می) 2اشند، ب

مهم و معنادار است و از این اطلاعات در جهت  مانبرای

انتخاب هدف و انجام  ،هدایت، الهام بخشیدن و برانگیختن
  ).13( نماییمپربار می کند، استفاده  اعمالی که زندگی مان را

) که بر روي 9( و همکاران پژوهش آواداگیک
اجرا درآمد نشان داد که هر دو نوع  نفره به 51نمونه اي 

تعهد موجب بهبود  پذیرش و مداخله شناختی رفتاري و
 CBTنسبت به  ACTچشمگیر آزمودنی ها شده است. 

دریافت کنندگان  .موجب کاهش سریع علایم اضطرابی شد
تغییرات رفتاري پایاتري از خود نشان دادند و  ACTدرمان 

  شتري یافته بود. ها کاهش بیسطح نگرانی آن
اختلالی  که اختلال اضطراب فراگیرباتوجه به این
جامعه تحمیل می کند، شیوع  فرد و است که هزینه زیادي بر

اختلالات روانی دیگرهمبودي دارد، درمقابل  بالایی دارد، با
 ،ناتوان کننده است یک اختلال مزمن و درمان مقاوم است و

 مورد بررسی قرار گیرد هاي درمانیضرورت دارد انواع روش
هایی که اثربخشی بالاتري دارند به درمانگران بالینی تا درمان

از  یم.نشاط باش با شاهد جامعه اي سالم، پویا و ما ارایه شوند تا
پژوهش  با توجه به بررسی هاي صورت گرفته،سوي دیگر، 

داخل کشور مشاهده نگردید که این دو  منتشر شده اي در
خصوصا بر روي دانشجویان داراي اختلال اضطراب  مداخله را

ضمن  را مورد مقایسه قرار داده باشد.آن  نتایج فراگیر اجرا و
تعهد مداخله جدیدتري است که نیاز  که مداخله پذیرش واین

  به بررسی بیشتري دارد.
هدف پژوهش حاضر این بود که به بررسی و 

  مقایسه این دو نوع مداخله بپردازد:
ه شناختی رفتاري در کاهش علایم اختلال مداخل -1

  اضطراب فراگیر موثر است. 
اختلال  اخله پذیرش و تعهد در کاهش علایممد -2

  اضطراب فراگیر موثر است. 
مقایسه اثربخشی مداخله شناختی رفتاري با  -3

مداخله پذیرش و تعهد در کاهش علایم اختلال اضطراب 
  فراگیر 
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  ها مواد و روش
ش از بین مراجعان به دفتر مشاوره در این پژوه

در  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تویسرکان دانشجویانی که
معیارهاي اختلال  مصاحبه تشخیصی توسط روانشناس

برآورده کردند و در  DSM5اضطراب فراگیر را بر اساس 
معاینه بالینی توسط روانپزشک تشخیص اضطراب فراگیر را 

 سط واضطراب متو اضطراب بکدر آزمون  ریافت کردند ود
 -یکی از دو نوع مداخله شناختی کسب نمودند، بالاتر را

رفتاري یا پذیرش و تعهد را به طور تصادفی دریافت کردند. 
اضطراب متوسط نقاط برش پیشنهاد شده توسط  منظور از

 21 زمون اضطراب بک یک پرسشنامهآباشد. بک می رونآ
براي اندازه گیري شدت نوعی خودگزارشی است که  سوالی و

سوال  هر کار می رود.ه بزرگسالان ب نوجوانان و اضطراب در
سنجد حاوي چهار گویه می که یکی از علایم اضطراب را

زمودنی آنمره هر  گذاري می شود.نمره 3 تاصفر است که از 
هایی که فرد انتخاب کرده از طریق جمع کردن نمرات گویه

دسترس  ها روش درزمودنیآمحاسبه می شود. روش انتخاب 
نفر بود که پروتکل هاي  20بود. تعداد آزمودنی هاي هر گروه 

 )14(موسوي  کاویانی ومربوطه را هر گروه دریافت داشتند.
زمون در جمعیت آهاي روان سنجی این یبررسی ویژگ در

-زمونآ ضریب اعتبار و0/ 72حدود ضریب روایی در ایرانی،
 92/0لفاي کرونباخ آو 83/0 اه رامزمون مجدد به فاصله یکآ

 ایشی بازمآنوع نیمه  پژوهش حاضر از را گزارش کرده اند.
از  هازمون است و براي تحلیل دادهآزمون و پس آپیش 

  استفاده گردید.  تیآزمون 

  شرایط شرکت در برنامه درمانی به قرار زیر بود:
عدم مصرف دارو و یا درمان هاي روان شناختی  )1

عدم  )3 ،نداشتن اختلال روان شناختی دیگر )2 ،دیگر
) 5 و موافقت با شرکت در مداخله )4، سوءمصرف دارو

  محرمانه بودن اطلاعات پژوهشی
  شرایط خروج از برنامه درمانی

 ابتلا به بیماري طبی و-2غیبت درجلسات درمانی -1
  نیاز به دارودرمانی 

 نوع مداخله دریافتی به عنوان متغیر ،در این پژوهش
نظر   مستقل و کاهش علایم اضطراب به عنوان متغیر وابسته در

گرفته شده بود، به این شکل که قبل و بعد از اجرا متغیر مستقل 
آزمون اضطراب بک به اجرا درآمد تا میزان اضطراب 
 آزمودنی ها قبل و بعد از اجراي مداخله ها مشخص شود.

هاي دورهاجراي مداخله ها توسط نویسنده مسئول مقاله که 
  ).2و  1اول لازم را دیده است انجام شده است(جد

  تحلیل آماري
تحلیل داده هاي حاصل از آزمایش هاي رفتاري 

و  تیو با استفاده از روش آماري  SPSSتوسط نرم افزار 
براي بررسی اثر بخشی مداخله  تحلیل واریانس انجام شد.

 تیشناختی رفتاري از آزمون  مداخله پژوهش و تعهد و
استفاده شد و براي مقایسه اثربخشی این دو مداخله با یکدیگر 
از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد. سطح معنی داري در 

  است. p > 0001/0 حد

  

  پروتکل مداخله شناختی رفتاري اختلال اضطراب فراگیر بر اساس مدل داگاس .1جدول 
  محتوا  اهداف  جلسه

  برقراري رابطه درمانی  اول
  رفتاري و آشنایی با ماهیت اضطراب- آموزش اصول درمان شناختی

  آشنایی اعضاء گروه با یکدیگر و برقراري رابطه درمانی
 رفتاري –آموزش اصول درمان شناختی 

 آشنایی با ماهیت اختلال اضطراب فراگیر
  توضیح اهمیت نقش تکالیف خانگی

  آگاهی افزایی درباره نگرانی و انواع آن  دوم
 مرور مباحث جلسه قبل

 توضیح نگرانی و انواع آن: نگرانی درباره مشکلات فعلی و مشکلات خیالی آینده
 گروه مورد مداخله هاي اعضاي بررسی نگرانی

  تکالیف: یادداشت تاریخ، زمان، محتوا، نوع نگرانی و تعیین سطح اضطراب زایی آن
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  هاي مبهم تشخیص موقعیت  سوم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 مرور مباحث جلسه قبل

 کمک به مراجعان براي درك رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرانی
 اجتناب در بلاتکلیفیهاي غیر قابل  کمک به تشخیص موقعیت

  تعیین تکلیف: یافتن پنج راهبرد گرایشی و اجتنابی آشکار کننده عدم تحمل بلاتکلیفی

  مواجهه رفتاري با بلاتکلیفی  چهارم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 مرور مباحث جلسه قبل

 هاي عدم تحمل بلاتکلیفی آشکار کننده
 هاي بلاتکلیفی جستجو و تجربه کردن موقعیت

ها با وجود اینکه ممکن است هاي بلاتکلیفی و مواجهه با آن تشخیص موقعیتتکلیف: 
  مشکلاتی بوجود آید

  ارزیابی مجدد مفید بودن نگرانی  پنجم

 بررسی تکالیف جلسه قبل
 مرور مباحث جلسه قبل

 بازسازي شناختی در خصوص مفید بودن نگرانی
 شناسایی باورهاي مثبت درباره مفید بودن نگرانی

  تکلیف: شناسایی باورهاي مثبت خود درباره نگرانیتعیین 

بررسی راهبردهایی براي ارزیابی مجدد باورهاي مثبت درباره   ششم
  نگرانی

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 مرور مباحث جلسه قبل

 هایی براي کاهش تردید و افزایش انگیزه براي تغییر آموزش تکنیک
 چالش با باورهاي متفاوت درباره نگرانی

 زندگی بدون نگرانی ممکن است؟آیا 
  تکلیف: چالش با این باور که نگران بودن مفید است.

  دنباله آموزش حل مسئله  هفتم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 مرور مباحث جلسه قبل

 اصلاح نگرش نسبت به مشکل
 ارائه راهبردهایی براي بهبود نگرش نسبت به مشکل

 مشکلات بخشی از زندگی هستند.
  هاتهیه لیستی از مشکلات زندگی و چگونگی حل آنتعیین تکلیف: 

  دنباله آموزش حل مسئله  هشتم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 مرور مباحث جلسه قبل

 مشکلات فرصتی براي رشد هستند
 کارگیري مهارت حل مسئلهه هاي بروش

 تعریف مشکل و فرمول بندي اهداف
  یان آنهاي خود از جهت میزان سود و ز تکلیف: ارزیابی راه حل

  مواجهه تجسمی  نهم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 مرور مباحث جلسه قبل
 معرفی اجتناب شناختی

 رویارویی تجسمی با اضطراب
  هاي رویارویی تجسمی با اضطراب تکلیف: تمرین

  پیشگیري از عود  دهم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 مرور مباحث جلسه قبل

 درمانبررسی عوامل تداوم بخش و حفظ دستاوردهاي 
 هاي پر خطر شناسایی موقعیت

  جمع بندي و پایان درمان
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  )15(پروتکل مداخله درمانی پذیرش و تعهد. 2جدول 
  محتوا  اهداف  جلسه

  اول
  برقراري رابطه درمانی

 معرفی درمان مبتنی بر پذیرش تعهد
  آشنایی با ماهیت اختلال اضطراب فراگیر

 رابطه درمانیآشنایی اعضاء گروه با یکدیگر و برقرراي 
 معرفی ویژگیهاي مداخله درمانی پذیرش و تعهد

 ها و علایم اختلال اضطراب فراگیرمعرفی ویژگی
  هاي شما براي کنترل آن تکلیف: بررسی آثار منفی اضطراب در زندگی و تلاش

  معرفی نا امیدي خلاق  دوم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 بررسی مباحث جلسه قبل
 ارزیابی کارکرد مراجعان
 معرفی نا امیدي خلاق

  هاتکلیف: بررسی عادات قبلی در مواجهه با اضطراب و میزان ناکارآمدي آن

  کنترل مسئله است نه راه حل  سوم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 بررسی مباحث جلسه قبل
 ارزیابی کارکرد مراجعان

 هاي مراجعان به جلسه قبل بررسی واکنش
 معرفی کنترل به عنوان مسئله

  هاپذیر است و ذکر مثالیا کنترل اضطراب امکانتکلیف: آ

  اشتیاق و پذیرش تعهد رفتاري  چهارم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 بررسی مباحث جلسه قبل
 ارزیابی کارکرد مراجعان

 معرفی و توضیح اشتیاق و پذیرش
 توضیح تعهد رفتاري

اضطراب و تکلیف: بررسی احساسات، افکار و حالات جسمانی مراجعان زمان بروز 
  هاهاي کنترلی آنروش

 معرفی گسلش شناختی  پنجم
  معرفی خود به عنوان بافتار

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 بررسی مباحث جلسه قبل
 ارزیابی کارکرد مراجعان

 معرفی خود به عنوان بافتار + معرفی مفهوم گسلش
  تکلیف: توصیف احساسات و افکار خود در موقعیت هاي اضطراب برانگیز

  عنوان بافتاره ادامه معرفی مفاهیم گسلش شناختی و خود ب  ششم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 بررسی مباحث جلسه قبل
 ارزیابی کارکرد مراجعان

 هاي مربوطه ادامه توضیح مفهوم گسلش شناختی و استعاره
 عنوان بافتاره ادامه توضیح خود ب

  تکلیف: تمرین گسلش شناختی

  تعهد رفتاريها و معرفی مفاهیم ارزش  هفتم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 بررسی مباحث جلسه قبل
 ارزیابی کارکرد مراجعان

 ها و انواع آنمعرفی ارزش
 ها با تعهد رفتاريمعرفی تعهد رفتاري و رابطه ارزش

  هاهاي خود و درجه بندي آنتکلیف: بررسی ارزش

  ها و تعهد رفتاريادامه معرفی ارزش  هشتم

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 بررسی مباحث جلسه قبل
 ارزیابی کارکرد مراجعان

 ها و تعهد رفتاريادامه معرفی ارزش
  جمع بندي و خاتمه مداخله



 و همکارانعلیرضا ذوالفقاري                                                                                                  …هاي پذیرش و تعهد وبررسی و مقایسه اثربخشی مداخله

  31                                                                                                               1396 اسفند، 12، شماره بیستممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

 هایافته
 جمعیت شناختی هايویژگی به بررسی ابتدا

 در ادامه فرضیه هاي پژوهش را پردازیم وها میودنیآزم
گونه که از داده هاي جدول همان ).3کنیم(جدول بررسی می

 تا 18محدوده سنی  ها درزمودنیآدرصد  60 ،شکار استآ 3
 ساله هستند. 37 تا 33آن ها درصد10 فقط دارند و قرار 22

 کنندگان مداخلهدریافت درصد 80دهد که نشان می 4جدول 
cbt درصد دریافت کنندگان مداخله  70 وact .دختر هستند 

 استفاده شد تیبه منظور بررسی اثربخشی مداخله ها از آزمون 
  ارائه شده است. 8تا  5که نتایج آزمون در جداول 

  ها. توزیع سنی آزمودنی3جدول
  ACTمداخله  CBTمداخله   نوع مداخله
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  گروه سنی

22 -18  13  65  12  60  
27 -23  4  20  3  15  
32 -28  2  10  3  15  
37 -33  1  5  2  10  

 
  هاتوزیع جنسیتی آزمودنی .4جدول 

  ACTمداخله  CBTمداخله   نوع مداخله
  دختر  پسر  دختر  پسر  جنسیت
  14  6  16  4  فراوانی
  درصد 70  درصد 30  درصد 80  درصد 20  درصد

 
  هاي آمار توصیفی متغیرها. شاخص5جدول 

  کشیدگی  چولگی  انحراف معیار  میانگین  بیشینه  کمینه  تعداد  آزمون
 پیش آزمون

cbt 
20  19  45  05/29  089/7  506/0  99/0  

 پس آزمون
cbt  

20  11  25  80/17  51/3  104/0  99/0  

  Act 20  19  41  15/28  20/6  541/0  203/0پیش آزمون 
  Act 20  11  27  85/15  99/3  29/1  85/1پس آزمون 
 

وبالاترین نمره اضطراب ترین ، پایین5طبق جدول 
بوده که بعد  45و 19رفتاري –قبل از اجراي مداخله شناختی 

تغییر یافته که نشانه اثربخشی این  25و  11از اجراي مداخله به 
ترین و باشد. با اجراي مداخله پذیرش و تعهد، کممداخله می

کاهش یافته  27و  11به  41و  19ترین میزان اضطراب از بیش
هنده اثربخشی این مداخله است. ستون بعد میانگین که نشان د

ها نشان می دهد این دو مداخله را قبل و بعد از اجراي مداخله

که متوسط سطح اضطراب بعد از اجراي مداخله ها کاهش 
قابل توجهی در دو گروه یافته است. دو ستون آخر میزان 

ها بر تقارن و قله اي بودن داده ها، در صورت پیاده کردن داده 
  روي منحنی نرمال، را نشان می دهد.

رفتاري در کاهش  -فرضیه اول: مداخله شناختی
 علائم اختلال اضطراب فراگیر موثر است.

 
  همبسته براي آزمون فرضیه اول تیآزمون  .6جدول 

  همبستگی  t  df p  تفاضل میانگین ها  متغیر
  CBT  25/11 60/10  19  000/0  80/0درمان شناختی رفتاري یا 

 
محاسبه شده برابر تی مقدار  6با توجه به جدول 

. بنابراین فرضیه پژوهش تایید  > 001/0pو  60/10است با 
هاي پیش آزمون و پس شود. همان گونه که از میانگینمی

رفتاري توانسته  -آزمون هم دیده می شود درمان شناختی
ه ب اضطراب فراگیر را در افراد کاهش دهد. میانگین 25/11

رفتاري متوسط –اجراي مداخله شناختی  از بعد ،عبارت دیگر
کاهش یافته که حاکی از اثربخشی این 25/11 حد اضطراب در

  مداخله هست.
فرضیه دوم: مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر موثر است.
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  همبسته براي آزمون فرضیه دوم تیآزمون  .7جدول 
  همبستگی  t  df p  هاتفاضل میانگین  متغیر

  ACT 30/12  01/16  19  000/0  860/0درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یا 
 

 دیده می شود 7گونه که در جدول همان

 01/16t=  001/0و < p  معنی دار است. بنابراین فرضیه دوم
تحقیق تایید می شود، به این معنی که درمان مبتنی بر پذیرش 

به صورت میانگین از میزان  30/12 به مقدار و تعهد توانسته
اجراي  ،عبارت دیگره ب اضطراب فراگیر افراد را کاهش دهد.

مداخله پذیرش وتعهد توانسته است به طور متوسط به 

کنندگان این میزان اضطراب را در دریافت 30/12مقدار
  مداخله اثربخشی است. این مداخله،و مداخله کاهش دهد 

اثربخشی  تعهد مداخله پذیرش و فرضیه سوم:
کاهش علایم اختلال اضطراب فراگیر نسبت به  بیشتري در

 . مداخله شناختی رفتاري دارد

 
 زمون فرضیه سومآتحلیل کوواریانس براي  .8جدول 

 مجذور اتا F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع
 702/0 0 595/43 117/202 2 234/404 مدل اصلاح شده

 122/0 029/0 160/5 922/23 1 922/23 عرض
 681/0 0 989/78 209/366 1 209/366 پیش آزمون

 021/0 031/0 208/5 312/23 1 312/23 گروه
    636/4 37 541/171 خطا
     40 11899 کل

     39 775/557 کل اصلاح شده
 

 در Fجدول فوق مشاهده می شود  گونه که ازهمان
یعنی  شود.فرضیه ما تایید می معنی دار است و 031/0 سطح

تعهد بیشتر از مداخله  میزان اثربخشی مداخله پذیرش و
دار ماري معنیآنظر  این تفاوت از شناختی رفتاري است و

این مداخله بیشتر توانسته است علایم اختلال اضطراب  است و
  ها کاهش دهد.زمودنیآفراگیر را در 

  
 بحث 

هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثربخشی دو 
رفتاري و مداخله پذیرش و تعهد در  -نوع مداخله شناختی

 کاهش سطح اضطراب و نگرانی افراد مبتلا به اضطراب فراگیر
بود. نتایج پژوهش نشان داد که هر دو نوع مداخله به طور 

داري باعث کاهش اضطراب و نگرانی افراد مبتلا به معنی
و از بین این دو نوع مداخله،  اختلال اضطراب فراگیر می شود

هاي مداخله پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتري داشته است. یافته

شده همسو می ژوهش هاي انجام این پژوهش با یافته هاي پ
) که به بررسی تأثیر و اثربخشی 16سوین و همکاران (باشد. 

پژوهش  38مداخله پذیرش و تعهد بر اضطراب پرداختند، 
انجام شده را بررسی و اعلام نمودند که مداخله پذیرش و 
تعهد موجب کاهش سطح اضطراب افراد و بهبود عملکرد 

روي نمونه بر ) 17غنی زاده (پژوهش  افراد شده است. در
ها نفره که مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بودند و داده 30اي

که  به وسیله آزمون کوواریانس تحلیل شدند مشخص شد
اجراي مداخله پذیرش و تعهد موجب کاهش سطح اضطراب 

نتایج پژوهش  ها شده است.آزمودنی وافکار ناکارآمد در
با پژوهش رفتاري -حاضردرمورد اثر بخشی مداخله شناختی 

 هال و، )18(هاي خارج از کشور براي مثال کیشیتا و لیدلو 
چنین این یافته هم .هماهنگ است )19دانوان ( و )4همکاران (

پژوهش ما که مداخله پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتري از 
و  هاي آوادگیکرفتاري دارد با پژوهش -مداخله شناختی
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دارد.  )7دیویس و همکاران ( و )20(رویز، )9( همکاران
نشان دادکه مداخله پذیرش و  )21( و همکاران پژوهش آرچ

موجب کاهش سریع رفتاري _هد نسبت به مداخله شناختیتع
تغییرات رفتاري پایاتري را ، تر علایم اضطرابی افراد می شود

اجتناب رفتاري بالایی در افرادي که  به وجود می آورد و
  ري دارد. برت CBtبر  Actدارند 

ت این دلیل اس رفتاري به -ثربخشی مداخله شناختیا
پردازش اطلاعات که  که به شناخت هاي معیوب و سیستم
ارد و به مبتلایان کمک عامل اصلی آسیب روانی است توجه د

به بلاتکلیفی را در خود افزایش دهند، سطح تحمل می کند تا 
اي نگران به جو  رو شونده جاي گریز از نگرانی با آن روب

 ).6( ندشدن هنگام مواجهه با مشکلات آن ها را حل کن

هاي اثربخشی درمان پذیرش و تعهد به استراتژي
درمانی این روش مثل پذیرش و زیستن در زمان حال برمی

انعطاف پذیري روان شناختی را  هاگردد که همگی آن
 هاي ارزشمند بپردازدافزایش می دهند تا فرد بتواند به فعالیت

)16.(  
  هاي پژوهش محدودیت

چون این پژوهش بر روي دانشجویان دانشگاه به  -1
اجرا درآمده لازم است که در تحقیقات آینده این 

هاي درمانی بر روي دیگر افراد نیز اجرا شود. به نظر  پروتکل
  ها براي افراد دیپلم و بالاتر کارایی دارند. رسد این پروتکل می

- اکثریت مراجعان و شرکتکه با توجه به این -2

ها بودند و از طرفی چون مراجعه  ها خانم کنندگان در مداخله
تواند نماینده  به مراکز مشاوره اختیاري است نمونه انتخابی نمی

  تا بتوان نتایج را به راحتی تعمیم داد. کل دانشگاه باشد
  

  گیرينتیجه
تبیین برتري مداخله پذیرش و تعهد بر مداخله 

  اري مربوط به نکات زیر است:شناختی رفت
مداخله پذیرش و تعهد استراتژي هاي پذیرش  -1

 -در حالی که مداخله شناختی ،روانی را تسهیل می کند

رفتاري براي تسهیل درمان بر استراتژي هاي تغییر شناخت و 
عاطفه تاکید دارد. می دانیم که شناخت افکار و هیجانات منفی 

ها تحت صا وقتی بدانیم که آنو تغییر یا مدیریت آن ها خصو
  . است اراده و آگاهی ها نیستند کاري بسیار سخت

ی ما تجربه کردن درد روان در ادبیات عرفان -2
همواره فضیلت دانسته شده است و پذیرش و ناامیدي  شناختی

و زندگی  شده شناختهاصلی رشد روحی  از عوامل سازنده
  ارزش مدار یا عاشقانه هدف بیشتر مکاتب عرفانی است 

توجه آگاهی که مفهوم محوري مداخله پذیرش  -3
و تعهد است ریشه در بودائیسم، اسلام و مسیحیت دارد. به 

خوانی همین خاطر به نظر می رسد این مداخله با فرهنگ ما هم
دیگر  بیشتري دارد و می تواند موثرتر از روش هاي درمانی

  باشد. 
  

  تشکر و قدردانی
- این مقاله برگرفته از رساله دکتري تخصصی روان

شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات 
  تهران است.

از ریاست، معاونین و بدین وسیله نویسندگان 
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تویسرکان که در 

همکاري نموده اند کمال هاي درمانی اجراي این مداخله
 .ندتشکر و قدردانی را دار
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