
درمان پذیرش و تعهد بر فرانگرانی، نگرانی اجتماعی و  تاثیر
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  2پیمان دوستی
 3داود جعفری

 5/3/41تاریخ پذیرش:  41/44/41تاریخ وصول: 

 چکیده 
 تیفرانگرانی، نگرانی اجتماعی و نگرانی سلامپژوهش حاضر در پی بررسی تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر 

با گروه  آزمونپس-آزمونپیش، نیمه آزمایشی و طرح پژوهش از نوع حاضر پژوهشدانشجویان بود. 

بود.  4341در سال  نفر 45111جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد همدان به تعداد  کنترل بود.

از  بود. برای انتخاب نمونهپسر( از جامعه مذکور  41دختر و  01دانشجو ) 31نمونه این تحقیق مشتمل بر 

تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم  طوربهروش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. آزمودنی ها 

بود. این ابزار سه مقیاس اضطراب اجتماعی،  مقیاس افکار اضطرابی ولز، این پژوهش ابزار سنجش شدند.

 8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مداخله  .سنجدمی)فرانگرانی( و اضطراب سلامتی را  اضطراب فراگیر

ها قبل از آزمودنی .دقیقه ای به صورت انفرادی و هفتگی در مرکز پژوهشی منشور مهر اجرا شد 15 جلسه

ها از تحلیل وتحلیل دادهبه منظور تجزیهدرمان، و یک ماه پس از درمان به پرسشنامه پاسخ دادند. 

فرانگرانی و اضطراب ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش ایج نشان دادنت کوواریانس استفاده شد.

پیشنهاد می گردد، پژوهشگران مداخله درمان  .کاهش پیدا نکرد، اما نگرانی سلامتی می شوداجتماعی 

ه های سنی استفادمبتنی بر پذیرش و تعهد و پروتکل مورد استفاده در این پژوهش را در سایر جوامع و گروه

 نمایند.

                                                           
 ل(ئو)نویسنده مسدانشگاه بوعلی سینا همدان علوم اجتماعی؛ و اقتصاددانشکده  استادیار روانشناسی .4

hm293na@gmail.com  
  peyman@dousti.netدانشگاه آزاد اسلامی، واحد همدان کارشناسی ارشد روانشناسی  .0

  davood_jafari5361@yahoo.com دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ملایرانشناسی استادیار رو .3
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فرانگرانی، اضطراب اجتماعی، نگرانی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،واژگان کلیدی: 
 سلامتی

 مقدمه

تواند منجر به اختلال در ، و میاستترین اختلالات های اضطرابی جزو شایعاختلال
 شیخ) گردد دگی خانوادگی و روابط با همسالانعملکرد تحصیلی، سازگاری اجتماعی، زن

امروزه به دلیل عوارضی نظیر افت  (.4344، فرهادی عارفی و آزاد، اصلی ی،محمد
گذارد، اضطراب یکی از مشکلات آموزشی جا میتحصیلی که اضطراب بر دانشجویان به

که علاوه بر صرف وقت و هزینه گزاف  شود.محسوب میهای سراسر کشور دانشگاه
 جلال نژاد، قاسم) شوددانشجویان می باعث ایجاد مشکلات روانی، خانوادگی، و اجتماعی

دی به هم دارند های زیااگرچه ترس و اضطراب، شباهت (.4341، محمودی رصدی، منش،
ای که ها نیز آشکار است. ترس بر اتفاق ناگوار در حال وقوع یا تجربههای آنولی تفاوت

ناپذیر دلالت جیهکه اضطراب بر ترسی توزودی اتفاق خواهد افتاد دلالت دارد، درحالیبه
شود که توانایی عمل کردن در اضطراب زمانی مایه نگرانی بالینی می (.4343)روحی،  دارد

ای شده باشد که که فرد دچار حالت ناسازگارانهطوریزندگی روزمره را مختل کند، به
های اضطرابی های جسمانی و روانی شدید است. افراد مبتلا به اختلالمشخصه آن واکنش

ها ناخوشایند است و باعث ره خود را انجام دهند. اضطراب آنهای روزمدر نیستند فعالیتقا
ند از کوشها میهای عادی لذت ببرند، اما علاوه بر آن، آنشود نتوانند از موقعیتمی

هایی ها فرصتس اضطراب کنند، اجتناب ورزند. آند احساشوهایی که باعث میموقعیت
)هالجین و  دهنداز دست میرا یا عمل کردن طبق تمایلاتشان گذرانی را برای خوش

اجتماعی  هایموقعیتبرخی از افراد در  (.1434 ترجمه سید محمدی، ؛ 0141ویتبورن، 
. این اضطراب در حالت شدید به اختلالی به نام اضطراب کنندمیاحساس اضطراب 

رس شدید و مستمر از از: ت اندعبارتکه علائم مشخص آن  شودمیتبدیل  4اجتماعی
 هاموقعیتاجتماعی یا عملکردی، که ممکن است موجب شرمساری در این  هایموقعیت

بودن ترس خود است، این حالت موجب اجتناب از چنین  غیرمنطقیشود. فرد متوجه 
این اضطراب در عملکرد و روابط اجتماعی فرد اختلال  درنهایتو  شودمی هاییموقعیت

                                                           
1. social Phobia 
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های اند که تفاوتها نشان دادهپژوهش (.0143آمریکا ،  پزشکیروانجمن )ان کندمیایجاد 
فوبیای اجتماعی )اضطراب اجتماعی( بیشتر به این اشاره دارد که  جنسیتی در شیوع

(. 4341پور، فرامرزی،  بخشی فرد، حیدریانتر است )اضطراب اجتماعی در میان زنان شایع
در خصوص سلامتی خود دارند.  هاییمشغولیدل مداوم طوربهاز افراد  ایعده همچنین

علائم حیاتی خود  دائماً. این افراد کندمی 0و بر آن نظارت 4بدن خود را بررسی مرتباً هاآن
 6بیش از  هانگرانیافراطی بابت سلامتی خود دارند. اگر این  هاینگرانیرا کنترل کرده و 

)آبرامویتز  نگرانی سلامتی را تشخیص داد توانمیماه ادامه پیدا کند، برای چنین اشخاصی 
موجب ادامه نگرانی افراطی و  1اضطراب فراگیر(. اختلال 0144، 3واوتام  و براداک

افراد مبتلا . رودمیکه ویژگی آشفته ساز اصلی این اختلال به شمار  شودمی اییافتهتعمیم
بودن و  کنترلغیرقابلباور به به اضطراب فراگیر دارای باورهای منفی درباره نگرانی )مانند 

رسد، مبتلایان به به نظر نمی  .(4386بهرامی و رضوان، ) باشندمیخطرناک بودن نگرانی( 
اختلال اضطراب فراگیر و افرادی که نگرانی های عیر مرضی دارند در محتوای نگرانی با 

ی آنهاست یکدیگر متفاوت باشند و وجه تمایز این دو گروه در شدت و فراگیری نگران
درصد و  3تا  4شیوع اختلال اضطراب فراگیر بین (. 4341، بحرینیان زاده، ادریسی، خان)

درصد بوده که در میان  7است. همچنین شیوع اضطراب اجتماعی  4به  0نسبت زن به مرد 
درصد  6تا  1تر است. و شیوع اختلال نگرانی سلامتی کودکان و نوجوانان و البته زنان شایع

 31تا  01شده است که نسبت ابتلای زن و مرد یکسان است و شروع معمولاً بین گزارش
درصد دانشجویان از  04( و به طور کلی حدود 4343)گنجی،  افتدسالگی اتفاق می
 (.4341، همکاران و نژاد قاسم) برنداضطراب رنج می

اما بسیاری شود. های شناختی رفتاری، درمان میاختلالات اضطرابی اغلب توسط درمان
اند. بنابراین اند و یا بهبودی کمی را تجربه کردهای نبردهاز مبتلایان از این درمان بهره

اند. ازجمله این رویکردهای جدید، متخصصین و محققان به دیگر رویکردها کشیده شده
 توان به درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره کردمی

                                                           
1. checking  

2. monitoring 

3. Abramowitz, Braddock, Autumn 

4. generalized anxiety disorder (GAD) 
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، با درمان شناختی رفتاری متفاوت 3درمان پذیرش و تعهد(. 0141، 0و کاوسکی 4نزی)مکک
( پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای 4بنایی آن شامل: است. اصول زیر

یا تعهد توأم با تمایل به  5مبتنی بر ارزش 1( عمل0 هاآنآشفته کننده بدون اقدام به مهار 
های خواسته، است. روشدار شخصی پیش از حذف تجارب نامعنیاهداف  عنوانبهعمل 

های غیرکلامی، منجر به زبانی و فرایندهای شناختی است که در تعامل با دیگر وابستگی
های زبانی و شود. این روش شامل تمرینات مبتنی بر مواجهه، استعارهکارکرد سالم می

هدف نهایی این مدل،  (.0113ان، و همکار 6)والیز هایی چون مراقبت ذهنی استروش
است  قرارازاینافزایش فراوانی ارزشمند زیستن است. فرض اصلی درمان پذیرش و تعهد 

 هیز،) جز بهنجار تجربه انسان است شناختیرواناز پریشانی  توجهیقابلکه بخش 
 .شودمی انجام غیرمستقیم صورتبه تغییر این روش در(. 0140، 7ویلسون و استروساهی

 پردازندمیبر تغییر افکار و احساسات  مستقیماًکه   8رفتاری-شناختی هایدرمان برخلاف
، بلکه افراد را به پذیرش و پردازدنمیدرمان پذیرش و تعهد به تغییر افکار و احساسات 

(. درمان 0140، همکاران و هیز) رساندمیبودن نسبت به خود  گرمشاهدهآگاه بودن، و 
 ایگونهبهرا  سازمسئله، افکار و هیجانات کندمیو تعهد، به افراد کمک مبتنی بر پذیرش 

 صورت دهند مندنظامتلاشی  شانفراوانیمتفاوت تجربه کنند، نه اینکه برای تغییر یا کاهش 
 جهت هرگونه عملی که شودآموخته می جودرمان بهدر این درمان، (. 4443، 4)لینهان

 معکوس یا اثر است اثربی ( )افکار و احساسات ناخواسته ذهنی تجارب کنترل یا اجتناب

 درونی واکنش گونههیچ را بدون تجارب باید این و شودمی هاآن تشدید موجب و دارد

  (.0118، 41)فورمان و هربت پذیرفت طور کاملبه، هاآن حذف جهت بیرونی یا

                                                           
1. MacKenzie 

2. Kocovski 

3. acceptance and commitment therapy 

4. action 

5. Values 

6. Vallis 

7. Hayes, Strosahl, Wilson 

8. cognitive behavior therapy (CBT) 

9. Linehan 

10. Forman and Herbert 
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به  یجهانه ون، علاقها، تاکنای از پژوهشگسترهدهد: بررسی ادبیات پژوهش نشان می
را تائید  درمان پذیرش و تعهد و 4یچارچوب ارتباط ینظر ۀرفتار از منظر رییمدل تغ

اشاره کرد  (0143و همکاران ) 0توان به مطالعه سوینها میازجمله این پژوهش اند.کرده
را  افسردگی و اضطراب که نشان دادن با درمان پذیرش و تعهد می توان علائم بالینی

نشان دادند که با  (0111) 5 ( و لویت0115) 1و فورسیث 3ایفرتهمچنین داد.  کاهش
( نیز کاهش 4341پورفرج ) فراگیر را کاهش داد. اضطراب درمان پذیرش و تعهد می توان

ن میزابا توجه به  لذا اضطراب اجتماعی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را نشان دادند.
، این مطالعه در پی سنجش تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و شیوع بالای اختلالات اضطرابی

 باشد.تعهد بر فرانگرانی، نگرانی اجتماعی و نگرانی سلامتی می

 روش پژوهش
 - آزمونپیش طرح عنوان با آزمایشی، نیمه هایطرح ازجمله حاضر کاربردی و پژوهش

بر پذیرش و تعهد بر  در پی بررسی تأثیر درمان مبتنیکه  کنترل بود گروه با آزمونپس
 جویان دانشگاه آزاد همداندر دانش نگرانی سلامتی و نگرانی اجتماعی، فرانگرانیکاهش 

ماه از مهر تا آذر  3انجام مداخلات و نمونه گیری در این پژوهش، مجموعا به مدت  بود.
به شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد همدان  پژوهش جامعه آماری به طول انجامید.4341
 01دانشجو کارشناسی ) 31بود. نمونه این تحقیق مشتمل بر  4341در سال  نفر45111تعداد 

برای انتخاب حجم نمونه از روش نمونه گیری پسر( از جامعه مذکور بود.  41دختر و 
توزیع شد. نمونه این  دانشجوهاپرسشنامه بین  111تعداد هدفمند استفاده شد. به این منظور 

داوطلبینی که بیشترین نمره را در آزمون افکار اضطرابی ولز کسب کردند تحقیق، از بین 
ها به آزمودنیتصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.  طوربهانتخاب، و 

ها اطمینان داده شد که نتایج محرمانه توضیحاتی در خصوص طرح پژوهش داده و به آن
فرانگرانی، تشخیص  شاملبه این پژوهش  هاآزمودنی های ورودلاکمماند. باقی می

، و رضایتمندی از شرکت در دانشجو دوره کارشناسی ،نگرانی اجتماعی و نگرانی سلامتی

                                                           
1. relational frame theory(RFT) 

2. Swain 

3. Eifert  

4. Forsyth 

5. Levitt 
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ای به صورت دقیقه 15جلسه  8مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  .بود پژوهش
رو روی گروه هفتگی و مداخله انفرادی در مرکز پژوهشی منشور مهر با پیگیری یک ماهه ب

 ابزارای دریافت نکرد. در حالی که گروه گواه چنین مداخله، آزمایش صورت پذیرفت
 00این پرسشنامه شامل  بود. (4441) پرسشنامه افکار اضطرابی ولز سنجش این پژوهش

این پرسشنامه اضطراب  هایمؤلفه. باشدمیسنجش افکار اضطرابی  هدف آنو  است هگوی
-45-7-5)سوالات  ، اضطراب سلامتی(48-47-41-4-01-40-4-8)سوالات  اجتماعی

این پرسشنامه با  .باشند( می00-04-44-46-43-6-3سوالات ) و فرانگرانی (1-41-44
، افکار 11تا  00 نمره بین .شودمی گذارینمره ایدرجه 1استفاده از یک مقیاس لیکرت 

، افکار اضطرابی 55ه بالاتر از، افکار اضطرابی متوسط و نمر55 تا 11اضطرابی کم؛ بین 
 موردبررسیزیاد است. روایی پرسشنامه افکار اضطرابی از روش میزان همبستگی آن 

 فتی،) بود %44است. برای پایایی نیز ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  قرارگرفته
در پرسشنامه دموگرافیک فقط اطلاعاتی چون سن،  (.4384، ضیایی و مولودی موتابی،

تحلیل کوواریانس با از ها وتحلیل دادهتجزیهجهت شد.  آورده مقطع تحصیلیت و جنسی
 :ذیل بود شرح  هب درمانی هایهجلسمحتوای  .استفاده شد SPSS22استفاده از نرم افزار 

 های درمان مبتنی برپذیرش و تعهد. خلاصه جلسه1جدول 

 جلسه اول

 دقیقه (. 05-01جو در مورد مشکل ) ( توضیح مختصر درمان4

 دقیقه(. 41( ناامیدی سازنده )0

 دقیقه( 41ها )(سنجش اولیه ارزش3

 دقیقه( 5آگاهی ) توجه( تمرین 1

 

 جلسه دوم

 دقیقه( 5آگاهی ) توجه( تمرین 4

 دقیقه ( 41( تمرین فرونشانی فکر )0

 دقیقه( 05( راهبردهای پذیرش )3

 دقیقه( 5( ارائه تکلیف جلسه آینده)1

 

 جلسه سوم

 دقیقه( 5آگاهی ) توجهتمرین ( 4

 دقیقه( 41( مرور جلسه گذشته )0

 دقیقه( 05( راهبردهای گسلش) 3

 دقیقه( 5ارائه تکلیف جلسه آینده)( 1
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 جلسه چهارم

 دقیقه( 5آگاهی ) توجه( تمرین 4

 دقیقه( 41( مرور جلسه گذشته)0

 دقیقه( 05( راهبردهای بافتار انگاشتن)3

 دقیقه( 5)ارائه تکلیف جلسه آینده( 1

 

 جلسه پنجم

 دقیقه( 5آگاهی ) توجه( تمرین 4

 دقیقه( 41( مرور جلسه گذشته)0

 دقیقه( 05( راهبردهای روشن سازی ارزش ها)3

 دقیقه( 5( ارائه تکلیف جلسه آینده)1

 

 جلسه ششم

 دقیقه( 5)توجه آگاهی( تمرین 4

 دقیقه( 41( مرور جلسه گذشته)0

 دقیقه( 05مسیر ارزش ها) ( راهبردهای اقدام متعهدانه در3

 دقیقه( 5( ارائه تکلیف جلسه آینده)1

 

 جلسه هفتم

 دقیقه( 05آگاهی) توجه( راهبردهای 4

 دقیقه( 45( مرور جلسه گذشته)0

 دقیقه( 5( ارائه تکلیف جلسه آینده)3

 

 جلسه هشتم

 دقیقه( 5آگاهی ) توجه( تمرین 4

 دقیقه( 41( برگشت به جلسات گذشته) 0

 دقیقه( 45تر عمل متعهدانه )وهای بزرگ( خلق الگ3

 دقیقه( 41جو برای پایان جلسات)سازی درمان( آماده1

 ی پژوهشهایافته

 میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش کنترل .2جدول 
 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر

 فرانگرانی

 

 11/0 16/47 آزمونپیش آزمایش

 45/3 73/43 آزمونپس 



 59 تابستان، و سوم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                         22

 48/0 43/46 آزمونپیش کنترل

 13/3 16/47 آزمونپس 

     

 نگرانی اجتماعی

 00/3 16/41 آزمونپیش آزمایش

 15/3 43/44 آزمونپس 

 54/3 06/41 آزمونپیش کنترل

 61/3 01/41 آزمونپس 

     

 نگرانی سلامتی

 58/3 11/41 آزمونپیش آزمایش

 60/3 11/41 زمونآپس 

 74/1 66/41 آزمونپیش کنترل

 87/1 73/41 آزمونپس 

 16/47 از آزمایش گروه در فرانگرانی نمرات میانگین 0با توجه به جدول 
 نگرانی نمرات میانگین همچنین. است یافتهکاهش( آزمونپس) 73/43 به( آزمونپیش)

 یافتهکاهش( آزمونپس) 43/44 هب( آزمونپیش) 16/41 از آزمایش گروه در اجتماعی
 نداشته محسوسی تغییر کنترل و آزمایش گروه در سلامت نگرانی نمرات میانگین اما است.
 .است

های آزمون پارامتریک ها، ابتدا پیش فرضجهت ورود به بخش تحلیل داده
ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن دادهکوواریانس کنترل شد. 

برای .  (P>15/1)استفاده شد که این پیش فرض برقراربود  4اسمیرنوف -وگروف کولم
 که این پیش فرض هم برقراربود استفاده شد 0ها از آزمون لونتعیین برابری واریانس

(15/1<P) میسر بود که نتایج آن گزارش بنابراین امکان استفاده از تحلیل کوواریانس  و
 شود.می

                                                           
1. Kolmogorov - Smirnov test 

2. levene 
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تاثیردرمان مبتنی برپذیرش و تعهد برافکار اضطرابی   متغیرهانس چند تحلیل کوواری. 3جدول 
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411/1  74/04  84/04  4 84/04  فرانگرانی 

 گروه
43/1  35/0  45/1  4 45/1  

 نگرانی

 سلامتی

14/1  46/43  74/41  4 74/41  
 نگرانی

 اجتماعی

  11/4  05 13/05  فرانگرانی 

 خطا
  11/1  05 41/41  

 نگرانی

 سلامتی

  76/1  05 44/44  
 نگرانی

 اجتماعی

   04 81/041  فرانگرانی 

 کل
   04 16/514  

 نگرانی

 سلامتی

   04 46/348  
 نگرانی

 اجتماعی

بخش مبتنی برپذیرش وتعهد برکاهش نمرات درمان  که داد نشانها تحلیل داده
 df = 1,25 , p =0/001 , )دانشجویان مضطرب اثردارد افکار اضطرابی فرانگرانی 

74/04 =F) مبتنی درمان که داد نشان همچنین نتایج ازنظر آماری معنی داراست. اثر و 
 اندانشجوی اضطرابی افکار بخش نگرانی اجتماعی نمرات برکاهش تعهد و برپذیرش
 دار معنی آماری نظر از اثر و = F =13/96 ,df = 1,25 p) (0/01 اثردارد مضطرب

تعهد تاثیر  افکار اضطرابی ازدرمان مبتنی برپذیرش و سلامتی نگرانیاست. اما بخش 
 بر مبتنی درمان گفت توانمی لذا. ) ( F=2/35 ,df = 1,25 , p =0/13نپذیرفت
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 نگرانی کاهش بر اما است مؤثر فرانگرانی و عیاجتما نگرانی کاهش بر تعهد و پذیرش
 .باشدنمی موثر سلامتی

 گیرینتیجهبحث و 
یرش و تعهد بر کاهش افکار درمان مبتنی بر پذ تأثیرتعیین  باهدفپژوهش حاضر 

که ابعاد افکار اضطرابی هستند انجام شد.  فرانگرانی، نگرانی اجتماعی و نگرانی سلامتی
باکمک مقیاس افکار اضطرابی ولز غربال  ویان دانشگاه آزاد همداندانشجبدین منظور ابتدا 

های آزمایش وکنترل شدند و سپس دانشجویان مضطرب نمونه به روش تصادفی در گروه
ی هایافته روش درمانی بر روی نمونه آزمایش به صورت انفرادی انجام شد. جایابی شدند و

اجتماعی  هد بر کاهش فرانگرانی و اضطرابدرمان مبتنی بر پذیرش و تع تأثیر، این پژوهش
تایید نشد درمان پذیرش و تعهد بر کاهش نگرانی سلامتی  تأثیر، اما داد قرار تائیدرا مورد 

های این پژوهش در خصوص تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش یافته که
لویت  ،(0115) ایفرت و فورسیث(، 0143سوین و همکاران )های فرانگرانی با یافته

 باشد. همسو می (4341های پورفرج )در خصوص نگران اجتماعی با یافته ، و(0111)
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تأثیردر خصوص کاهش  هایافتهآنچه در تبیین این 

، از نظرگاه درمان گفت این است که توانمیکاهش فرانگرانی و اضطراب اجتماعی 
اضطرابی، سو مصرف مواد و جز  هایاختلالیان به اختلال وسواس، پذیرش و تعهد )مبتلا

)ویلسون و دوفرنی،  است ایتجربه( کارکرد یکسانی دارند چون هدفشان اجتناب هااین
(. هدف درمان پذیرش و تعهد تغییر شکل یا فراوانی افکار و احساسات آزارنده 0114

 لج، بلک فلکسمن،) است شناختینروا پذیریانعطافنیست؛ بلکه هدف اصلی آن تقویت 
پذیرش، که به معنی روبرو  رسدمی(. به نظر 4341: ترجمه میرزایی و نونهال، 0144، فرانک

است، نقش زیادی در  ایتجربهی اجتناب جابه، هاارزششدن با دردها در مسیر رسیدن به 
وجب بروز بیشتر ، ممدتطولانیدر  ایتجربهاجتناب  ظاهراًکاهش علائم اضطرابی دارد. 

به همراه  هاییسختیی زندگی دردها و هاارزش. حرکت در مسیر شودمیعلائم اضطرابی 
به یک زندگی ارزشمندانه  توانمیدردها ن تجربه ایندارد که با اجتناب کردن از 

شدن با این  روبرو. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مراد از پذیرش، تمایل به یافتدست
توان گفت که مواجه شدن یک اصل تاکیدی در تقریبا می .هاستسختی دردها و
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 شود.های موج جدید است که گاه به صوت عینی وگاه به صورت ذهنی انجام میدرمان
شود که با دارا بودن شناختی موثر و بدیل نگریسته می به عنوان حالت 4حضور ذهن

ها و برابر نگریستن افکار با واقعیت هایی مانند نیت مند بودن، غیر قضاوتی بودن،ویژگی
از چرخه اندیشناکی کمک مراجع تواند در خارج شدن هنی میذفعال کردن حالت 

 پس درروش ذهن آگاهی بر(. 4340، سهرابی و خانی محمد برجعلی، پور، خانیکند)
عنصر پذیرش ذهنی ودرروش مبتنی برپذیرش وتعهد برپذیرش واقعی بیرونی تاکید 

 اند .هردو روش کارآمدی خود را اثبات نمودهشود که می
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نگرانی سلامتی در  تأثیربرای تبیین علت عدم 

 دیگر اضطرابى اختلالات با اختلال نگرانی سلامتی بیان گفت طرز توانمیاین پژوهش 

 اختلال یا ناراحتى به رمنج بدنى هاینشانه با ذهنى در این اختلال اشتغال متفاوت است.

. به نظر شودمی مهم هایزمینهسایر  و خانوادگى اجتماعى، کارکرد در بالینى عمده
نسبت به  تریمتفاوت هایتمرینو  هااستعارهاین اختلال باید از  علائمبرای کاهش  رسدمی

افکار درمواقعی که مراجع نشانگان جسمانی  فرانگرانی و نگرانی اجتماعی استفاده کرد.
دهد انگار به سطح بالایی از درد روانی گرفتار شده است که گاه اضطرابی را نشان می

های جسمانی و تببین نبود نشانه در وضعیت نیازمند توجیه کامل روانپزشکی از جنبه
بنابراین روش درمانی پذیرش وتعهد که به  جسمانی فرد با انجام آزمایش واقعی است.

 در مسایل جسمانی موثر نیست . با شرایط موجود است؛دنبال آشتی دادن فرد 
هایی ها با محدودیتاین پژوهش که یک مطالعه دانشگاهی بود مثل تمام پژوهش

از  بودن نمونه مورد بررسی های این پژوهش محدوداز جمله محدودیتمواجه بود که 
باشد، بنابراین به دانشجویان است که این تعداد نمی تواند معرف خوب و کافی برای جامعه 

 فقر پژوهش این رسد، تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. محدودیت بعدینظر می
 این هاییافته مرتبط با موضوع پژوهش بود که امکان مقایسه خارجی و داخلی پیشینه

شامل، عدم امکان کنترل کافی بر  محدودیت دیگر .بودنمیسر  هاپژوهش دیگر با پژوهش
ی محیطی، خانوادگی و مسائل مربوط به حضور به موقع افراد، انجام دادن تکالیف هامتغیر

نتایج این مطالعه، درک بهتری از با این وجود  بود.و نداشتن دوره پیگیری طولانی مدت 
 فرانگرانی، نگرانی سلامتی و نگرانی اجتماعی ابعادتاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

                                                           
1. mindfulness 
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دامنه سنی با  در سایر جوامع را این تحقیق ،شود کهپیشنهاد میحققان دهد و به منشان می
درمان مبتنی بر پذیرش اثر شود، همچنین، به پژوهشگران پیشنهاد می .دهندتر انجام گسترده

ای این روش به صورت مقایسه ضمنا نمایند. شناختی، اجراهای روانسایر مؤلفه برو تعهد را 
نمایند. به روان درمانگران هم پیشنهاد  مقایسهان روانشناختی های درمروش را با سایر

نگرانی  وبه ویژه افکار اضطرابی فرا نگرانی و افکار اضطرابیشود این روش رادر درمان می
وبا این روش نگرانی  درمراکز خدمات روانشناختی دانشجویان به کار بگیرنداجتماعی 

ای همشارکت در فعالیت یا رکلاس وها را درمسایلی چون ارایه مطلب درسی دآن
 .کاهش دهند غیره و اجتماعی

 منابع 
(. مدل ساختاری نظم 4341. )بدالمجیدع ،بحرینیان صطفی وخان زاده م روغ؛ف ،ادریسی

فصل نامه مطالعات بخشی هیجانی و علایم اختلال اضطراب فراگیر در دانشجویان. 
 .006-013(: 5)01. بالینی

(. رابطه افکار اضطرابی با باورهای فراشناختی در 4386. )یواش ،انرضو اطمه وف ،بهرامی
و  پزشکیروانمجله دانش آموزان دبیرستانی مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 

 .055-014(: 3)43. روانشناسی بالینی ایران

اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی (. 4341. )جیدپورفرج عمران م
 .5-4(: 0)6دوره  .فصلنامه دانش و تندرستی. اندانشجوی

(. 4340. )رامرزف ،سهرابی روانه. وپ ،محمد خانی ؛حمدا ،برجعلی مید؛ح ،خانی پور
اثربخشی درمان مبتنی بر حضور ذهن بر روی نشانه های افسردگی در افراد با سابقه 

: (1)43. بالینی مطالعاتفصل نامه یک دوره افسردگی اساسی: طرح تک موردی. 
03-14. 

( اثربخشی درمان 4341) .حبوبهفرامرزی، م اب اله وبخشی پور، ب ینب؛حیدریان فرد، ز
رفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی، خودکارآمدی و نشخوار فکری در  -شناختی

 475-451(: 6)04. فصل نامه مطالعات بالینی دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی.
(. 4344. )اهرهط ،فرهادی ژگان وم ،عارفی سلم؛م ،صلی آزادا وح اله؛ر ،شیخ محمدی

کودک محور بر اضطراب و افسردگی کودکان دختر دارای  درمانیبازیی اثربخش
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: 0. شناختیروان هایمدلو  هاروشاختلال اضطراب و افسردگی در دوره دبستان. 
41-74. 

اضطرابی کودکان.  هایلاختلا(. رویکردهای نظری و کاربردی در 4343. )لیرضاع ،روحی
 .58-17. ص 3. سال چهاردهم. شماره تعلیم و تربیت استثنایی

نسخه فارسی  سنجیروان(. کفایت 4384ک. )، ضیایی ر مولودی ،ف موتابی ،لفتی 
 هاروشمجله  پرسشنامه کنترل فکر و پرسشنامه افکار اضطرابی در دانشجویان ایرانی.

 .413-84. ص 4. شماره شناختیروان هایمدلو 

درمان مبتنی بر پذیرش و پای  تند آموز(. 0144باند فرانک و.)، ج ، بلک لجپ فلکسمن
 (. تهران: انتشارات ارجمند.4341. ترجمه مصلح میرزایی و سامان نونهال.)بندی

. حمودم ،محمودی ریم ورصدی م مس الملوک؛ش ،جلال منش ید مدینه؛س ،قاسم نژاد
در دانشجویان علوم پزشکی  خودبیمارانگاریاب و (. بررسی رابطه اضطر4341)

مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد . 4387دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان در سال 
 .006-000(: 3)04. اسلامی

 یدرمان شناخت یاثربخش (.4381) .ادیه ،بحیرایی روزان؛ف ،جواهری سین؛ح ،کاویانی
و  ینگرش ناکارآمد، افسردگ ،یمنف یندخود آدر کاهش افکار  یآگاه بر ذهن یمبتن

 .54-14(: 4)7 .یعلوم شناخت هایتازه. اضطراب

 . تهران : نشر ساوالان.DSM5روانی بر اساس  شناسیآسیب(. 4343. )هدیم گنجی

(. نقش اضطراب و افسردگی در تبیین اختلالات 4388. )حمودم ،نجفی لی وع ،محمد زاده
 .54-66(: 4)1. مجله روانشناسی بالینی. نارسایی توجه در کودکان دبستانی

. یحیی سید DSM5روانی بر اساس  شناسیآسیب(. 0141س. ) ، کراس ویتبورنهالجین ر
 .4( . نشر روان، جلد 4341محمدی)
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