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 چکیده 
اضطراب فراگیر  به اختلال مبتلا زن فراشناخت مراجعان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمان تأثیرحاضر،  هدف پژوهش

 هایابزار پژوهش شامل آزمون گروه کنترل( بودند.و هفت نفر  نفر گروه آزمایش نفر )هفت 14کنندگان تعداد بود. شرکت

روانی،  پذیریو انعطاف هااضطراب آزمودنی نمرات دادند تغییراتنشان هایافته و فراشناخت بودند. بك، پذیرش و عمل اضطراب
 شود.فراشناخت میهای و مؤلفه روانی پذیریانعطاف تغییر به حاضر، منجر درمان بودند. فراشناخت هایدو متغیر از مؤلفه

 فراشناختی هایمؤلفه مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ گروهی درمانها: کلیدواژه

 

 

 مقدمه

 و  )اسپادا است برخوردار کمتری درمانی از اثربخشی که است اختلالی فراگیر، اضطراب اختلال اضطرابی، اختلالات تمام بین از
 اضطراب اختلال درمان با ارتباط (.  در2003است )زتل،  درمان به مقاوم نسبت اختلال یك اختلال این دیگر، ( . ازطرف2012همكاران، 

 رفتاردرمانی دوم موج روانی، هایپدیده گرفتن نادیده و اول موج های درمانیشكست دلیل به هستیم. رو روبه درمانی موج سه با فراگیر

 دوم موج اصلی هایو مفروضه بود کوتاه نیز دوم موج درمانی رفتار عمر اما شد علم عرصه وارد شناختی رفتاردرمانی دیدگاه عنوان تحت

 اضطراب درمان حل راه توانندنمی همیشه های شناختیچالش که شد مشخص و رسید هایی بست بن به بالینی مختلف های تجربه در نیز

 رفتاری-شناختی درمان روش با فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران از درصد 75فقط  که اند داده نشان شده انجام باشند و تحقیقات

 .شدند درمان وارد عرصه هاسومی موج دوم، موج مشكلات حل برای ترتیب این ( به2008استیونس ، – )هازلت اند یافته بهبود

 80ه ده اواخر در و شودمی نامیده  ACTاختصار  به که است وتعهد پذیرش بر مبتنی درمان سوم، موج اولیه هاینمونه از یكی

 معنای، به که است "روانی پذیری انعطاف"مدل  این اصلی کارکردی مفهوم او تدوین شد. همكاران و هیز استیون به وسیله میلادی

 ارزشمند اهداف درخدمت رفتار تداوم یا آگاه قادر به تغییر و هشیار انسان یك عنوان به باشد و فردمی حال زمان با ارتباط برای توانایی

 به فراگیر اضطراب اختلال جمله از ها اختلال و روانی شناسی بنیادین آسیب و اصلی فرایند دیدگاه این اساس بر واقع در .می باشد خود

 که رفتار هایی استزمینه در رفتاری و شناختی روان پذیری انعطاف افزایش ACTدرمان است. هدف شناختی روان ناپذیری انعطاف علت

 برای درمان این هایپروتوکول علت به تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان رسدنظر می (. به1393 ،عابدی و است )ایزدی شده محدود

 با از همه بیش "عملكرد تخریب" و "شناختی اجتناب"یعنی اختلال این اساسی دوجنبه قراردادن مدنظر به توجه با اضطرابی اختلالات

 در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کارآمدی اخیر سالهای در (.1390، پور فرج عمراناست ) هماهنگ فراگیر اضطراب اختلال ویژگیهای

 و  اسمن (.2006و ولیلیس،  ، ماسودا، باندلوما است )هیز، گرفته قرار تایید متعددی مورد پژوهشهای طی فراگیر، اضطراب اختلال درمان
 علایم که نشان دادند سال 42سنی  میانگین با اجتماعی هراس مبتلایان در روش این تاثیر بررسی در (  نیز2006نیل ) سی وام استراسلی

 است .  یافته کاهش معناداری طور به درمان تحت گروه در و اضطرابی اجتنابی
 .است نموده آنها بررسی به اقدام پژوهش روانی، این پذیری انعطاف هایبا مولفه فراشناخت هایمولفه تكنیكی هایشباهت دلیل به

 است )ولز و رسیده اثبات به پژوهش چند در فراگیر اضطراب اختلال برای آن اثربخشی که است هاییدرمان جمله فراشناختی از درمان

 به فرایند (. فراشناخت1998پاپوجورجیا ،  و شد )ولز برده کار به 1979سال در فلاول توسط بار نخستین . فراشناخت(2010، همكاران
 کلیدی مفهوم نگرانی درباره (. نگرانی2000ولز، است ) شده اطلاق دانیمنمی دانیم و چهمی چه اینكه مورد در و دانش "تفكر تفكردرباره"

 اختلالات به مبتلا فراشناختی، افراد مدل اساس (. بر2000شود )ولز، می محسوب فراگیر اضطراب اختلال درمان فراشناختی در رویكرد
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 ایی مقابله های روش تولید و آتی مسائل بینی پیش برای ایوسیله عنوان به آن از و دارند درمورد نگرانی مثبتی باورهای اضطرابی،

 را پایین شناختی اعتماد و نگرانی زمینه مثبت در فراشناختی باورهای ازجمله فراشناختی ( ابعاد2012می کنند. اسپادا و همكاران ) استفاده

 و تعهد، هدف پژوهش حاضر برپذیرش مبتنی درمان بودن جدید به توجه کنند. بامحسوب می و اضطراب نگرانی آورنده بوجود جزء علل

 اختلال اضطراب فراگیر است. بر این درمان تاثیر بررسی
 

 روش

 شرکت کنندگان 
به  مبتلا پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل زنان –پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون 

تا  20نفر )در فاصله سنی  20تهران بود که از این بین نمونه ای به تعداد  در مشاوره یكی از مراکز به کننده فراگیر مراجعه اضطراب اختلال
 کننده شرکت افراد انتخاب های گردیدند.  ملاك انتخاب یری در دسترسسال به دلیل همسان بودن گروه( با استفاده از روش نمونه گ 30

  روانپزشك که توسط مصاحبه DSM ‐ Vهای ملاك فراگیرطبق  اضطراب ( دریافت تشخیص اختلال1از:  بود عبارت پژوهش این در
 در کنندگان ( شرکت4سال،  20 سن ( حداقل3نمره متوسط به بالا را دریافت می کردند،  BAIآزمون  ( افرادی که در2انتخاب می شدند، 

نفره  10نفر با استفاده از انتساب تصادفی به دو گروه  20باشند. این نكرده شروع جدیدی دارویی غیر و دارویی درمان گذشته ماه یك
 7نفر از گروه آزمایش جدا شدند و گروه آزمایش کار خود را با  3گروه گذشت،  آزمایش و کنترل واگذار شدند. اما بعد از دو جلسه که از آغاز

 اجرای پس آزمون حضور پیدا کردند نفر برای 7نفر ادامه داد و در گروه کنترل نیز 

 ابزار
 وبزرگسالان نوجوانان در اضطراب شدت گیری اندازه برای که است خودگزارشی پرسشنامه یك: (BAI) بك اضطراب ( پرسشنامه1

( نمره گذاری می شوند. اعتبار این پرسشنامه با 3تا  0سوال هست و در یك مقیاس چهار درجه ای لیكرت ) 21د، و شامل رومی کار به
همزمان، سازه،  محتوا، روایی نوع به دست آمد. پنج 75/0و با روش باز آزمایی در فاصله یك هفته  92/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 می اضطراب شدت اندازه گیری در ابزار این بالای کارایی دهنده نشان همگی که است شده سنجیده آزمون این برای عاملی و تشخیصی

  .اند کرده گزارش 92/0 پرسشنامه را این کرونباخ آلفای ( ضریب1387) وموسوی (. کاویانی1988بك و همكاران، باشد )
 گیری اندازه جداگانه را پنج مقیاس و است دهی گزارش خود سوالی سی مقیاس : یك MCQ) -30فراشناخت ) نامه ( پرسش2

 می تعلق آنها به چهار تا یك نمره ترتیب به که است شده مشخص موافقم کاملا تا نیستم ازموافق ها پاسخ دامنه سوال هر کند. برای می

اعتبار آن را با استفاده از   آنها .دارد بالایی درونی ثبات پرسشنامه این که داد ( نشان2004هاتن )– کارترایت و پژوهش ولز نتایج گیرد.
اعتبار  (2009زاده ) شیرین ایران گزارش کرده اند. در 87/0ماه  4 طی در بازآزمایی وبا استفاده از روش 93/0تا  72/0کرونباخ  آلفای روش

 گزارش کرده اند.  83/0تا  59/0روش باز آزمایی در فاصله چهار هفته و با استفاده از  71/0آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
 روانی پذیریانعطاف ارزیابی ( به منظور2007پرسشنامه توسط بوند و همكاران ) این (:AAQ-II) ( پرسشنامه پذیرش و عمل3

صاحبی،  شود.( انجام می4تا  0ای )که روش نمره گذاری آن در یك مقیاس لیكرتی پنج درجه استسوال  10طراحی کردند و شامل  افراد
 نفر 100 روی بر پژوهش که این در دارد. بخشی رضای سازه اعتبار و روایی ابزار این که دادند نشان خود پژوهش ( در1393) ملكیان

به دست  74/0، با افسردگی  74/0با استرس  آن همبستگی ضریب و 88/0پرسشنامه  کل برای کرونباخ آلفای ضریب است، شده انجام
 آمده است.

 شیوه اجرا
به صورت پیش  BAI، MCQ ،AAQ-II پرسشنامه سه ابتدا که است شده گردآوری طریق این به ها داده پژوهش این در
مستقل  متغیر معرض در دقیقه 90مدت به جلسه یك ای هفته هفته، 15 مدت به آزمایش گروه سپس شد، اجرا دوگروه هر مورد آزمون در

 مطالعه و آموزشی های دوره گذراندن از درمانگران پس توسط درمان اجرای گرفتند. مراحل قرار وتعهد( پذیرش بر مبتنی درمانی )گروه

 پس گروه دو هر از نهایت در .شد می اداره درمانگر کمك و یك درمانگر توسط درمانی جلسات گردید. آوری جمع مرتبط مقالات و کتابها

 گرفته شد و داده های به دست آمده تجزیه و تحلیل شدند. آزمون
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 نتایج

تایید کننده اولین فرضیه تحلیل نتایج ها با کنترل اثر پیش آزمون و از طریق تحلیل کواریانس تك متغیری انجام شد. تمام تحلیل
گروه که  تاثیر  دادمقدار اتا نشان  .بودمعنادار  α=05/0در سطح  در متغیر مورد بررسی( 12و 1با درجات آزادی )=F  124/9مقدار . بود

با توجه به اینكه میانگین گروه آزمایش در مرحله پس  .استدرصد  2/43 در تغییر باور مثبت بیماران در ارتباط با اضطراب actدرمانی 
که درمان مبنی بر این  یه را رد کرددومین فرضنتایج تحلیل کواریانس  تایید شد.بود؛ از این رو، فرضیه پژوهش آزمون کمتر از گروه کنترل 

( در متغیر 12و 1با درجات آزادی )=F  262/1مقدار  .شودگروهی مبتنی بر بذیرش و تعهد منجر به کاهش خود آگاهی شناختی بیماران می
 . نبودمعنادار  α=05/0در سطح  مورد بررسی

 .بودمعنادار  α=05/0در سطح  ( در متغیر مورد بررسی12و 1با درجات آزادی )=F  947/3مقدار تایید شد.  سومین فرضیه پژوهش
با توجه به اینكه میانگین  .استدرصد  8/24بر کاهش نیاز به کنترل افكار در بیماران  actگروه درمانی دهد که  تاثیر مقدار اتا نشان می

دهد که مداخله موثر بوده است. از سوی دیگر، نتایج تحلیل کواریانس نشان می، بودگروه آزمایش در مرحله پس آزمون کمتر از گروه کنترل 
( در 12و 1آزادی )با درجات =F  715/2 مقدار دهد.خطر را در بیماران کاهش نمی ناپذیری وکنترلی مولفه درمان مورد نظر نشان داد

اطمینان شناختی را  رمان گروهی مبتنی بر پذیرش وتعهدکه دنبود. فرضیه پنجم مبنی بر این معنادار  α=05/0در سطح  متغیر مورد بررسی

 نبود.معنادار  α=05/0در سطح  ( در متغیر مورد بررسی12و 1با درجات آزادی )=F  01/0مقدار شد. رد نیز  در بیماران کاهش می دهد
با  =F  694/7توجه به مقدار کاهش اضطراب بیماران با گروهی پذیرش و تعهد بر گذاری درمان بعدی در ارتباط با تاثیر یهفرض

مقدار اتا بود؛ یعنی، میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون کمتر از گروه کنترل بود. معنادار  α=05/0( در سطح 12و 1درجات آزادی )
با درجات  =F  262/3فرضیه آخر نیز با توجه به مقدار  .استدرصد  1/39بر کاهش اضطراب بیماران  actگروه درمانی که  تاثیر  دادنشان 

باعث افزایش انعطاف  actگروه درمانی  دهدبود که نشان میمعنادار  α=05/0در سطح انعطاف پذیری روانی بیماران ( در 12و 1آزادی )
درصد  4/21در افزایش انعطاف پذیری روانی بیماران  actگروه درمانی دهد که  تاثیر مقدار اتا نشان می .شودیمپذیری روانی بیماران 

  .است

 بحث

اضطراب فراگیر  به اختلال مبتلا زن فراشناخت مراجعان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمان تاثیرهدف پژوهش حاضر بررسی 
 بر ACTگروهی  درمان اثربخشی نشانگر نتیجه ها بود. ایننشان دهنده کاهش نمره اضطراب آزمودنیها یافته پژوهش، این بود. در

 ACTگروه درمانی  است. همچنین آنها اضطراب کاهش و فراگیر اضطراباختلال  به مبتلا زنان در روانشناختی پذیریانعطاف افزایش
 دهد کاهش هاآزمودنی این در افكار را کنترل نیاز به توانست گردید وهمچنین اضطرابشان با رابطه در بیماران مثبت باور تغییر به منجر

 نتایج .دهد کاهش آنان در و خطر( را ناپذیری وکنترل شناختی، اطمینان شناختی فراشناخت )خودآگاهی هایمولفه نتوانست سایر ولی

 گرفت همسو ( انجام2013همكاران ) و ( و زتل2013عابدی )  و دوست ایزدی، عسگری، نیت توسط که هاییپژوهش با حاضر پژوهش

و  اعتقاد در را چشمگیری کاهش ACTمداخله  گروه در کنندگانشرکت دریافتند خود پژوهش ( در2013باشد. زتل و همكاران )می
بررسی  درمان، عدم نتایج پیگیری برای زمان کافی فقدان پژوهش این هایمحدودیت از .دادند نشان منفی افكار فراوانی و باورپذیری

 شودبود. پیشنهاد می بیماران این زندگی هایو بحران مشكلات و عدم امكان بررسی بررسی نمونه بودن مختلف، کوچك سنی هایگروه

 دیگر هایباروش روش این است گیرد. همچنین بهتر قرار مجدد آزمایش مورد وگروه مردان بزرگتر هایگروه روی نظر مورد پژوهش
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