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مقدمه
ــ ــمبتلاازياریبسـ ــفراگاضـــطراباخـــتلالبـــهانیـ (GAD)ریـ

(Generalized Anxiety Disorder)،ــاطــابقم یصــیتشخيهــامــلاكب
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manuel- V)واضـطراب احسـاس از

قابـل شـکل بـه کهيطوربه.دارندتیشکاالعمرمادامشدیدینگران
مبـتلا افـراد گـردد. یم ـفردیروانیاجتماعکارکردمانعياملاحظه

یسـلامت (مـثلاً روزمـره یزنـدگ یی ـجزويعادلیمسادربارهاغلب
نی ـا.هسـتند نگـران ملاقـات) قـرار بهدنیرسریدایخانوادهياعضا
وبــارزترنمــوده؛رییــتغگــریدموضــوعبــهیموضــوعازهــاینگرانــ

عامــلچیهــبــدوناغلــبودارنــديشــتریبدواموبــودهدردسرســاز
یمعمـو تی ـجمعدراخـتلال نی ـاوعیشند.یآیموجودبهیمشخص

).1(اســـتمـــردانبرابـــردوزنـــاندرودرصـــد4/0-6/3ســـالانه
پزشـکان بـه یروانشـناخت مشکلاتلیدلبهکهیکسانازچهارمکی

ابـتلا .هستندفراگیراضطراباختلالدچار؛کنندیممراجعهیعموم

ازياگستردهیشناسسببدرخطرعاملکیعنوانبهاختلالنیابه
مـورد الکـل مصـرف سوءویافسردگژهیوهبیروانپزشکاختلالات

داردتی ـاهمآنموقـع بهدرمانوصیتشخواستگرفتهقرارتوجه
،فراگیـر اضـطراب اخـتلال درمـان يبـرا اولتی ـاولوعنـوان به).2(

دریشـناخت مـدل ت.گرف ـنظردرتوانیمرايرفتاریشناختدرمان
دروبـوده رردابرخـو لازمییکاراازفراگیراضطراباختلالدرمان

ياریبس ـافتهینیا).3(استشدهمشاهدهيبهبوددرصد50يریگیپ
ویزنگمانهبهواداررايرفتاریشناختاندرمحوزهنظرانصاحباز

مـدرن پستيهاهینظرشیدایپباکهيطوربه.کردپژوهشیطراح
يهـا مهـارت کـه یحـال در.آمدنددانیمبهترانهیعملگرایمفروضات

يهــاینظمــیبــایــناســازگارافکــارکنتــرلجهــتدریســنتابلــهمق
یمبتن ـکـه دتریجديکردهایرو؛اندشدهيگذارهدفکیولوژیزیف

نی ـا).4(اسـت قبولموردشتریبهستند؛تجربهبهلیتماایرشیپذبر
رفتـار ینـوع وداردهی ـپایتجرب ـعلـم سـنت درشـه یریدرمـان مدل
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جمـلات اسـتعاره، ازآندروسـت ایآگـاه توجـه بریمبتنیدرمان
يهانیتمرازیعیوسفیطویآگاهتوجهيهامهارتونمامتناقض

کاربههاارزشتوسطشدهتیهدايرفتارمداخلاتوانهیگراتجربه
ــرده ــب ــود.یم ــانروانش ــیدرم ــریمبتن ــذب ــدورشیپ (ACT)تعه

(Acceptance and Commitment Therapy)ــ ــکی ــووهیش نین
یمبتنيراهبردهاکهيطوربه.استتجربهبریمبتنکهاستیدرمان

بـه رفتـار ریی ـتغوتعهـد يراهبردهـا بـا همراهرارشیپذویآگاهبر
.)5(ردیگیمکاربهیشناختروانيریپذانعطافشیافزامنظور

ــلهـــدف ــدرمـــانیاصـ ــذبـــریمبتنـ ــادیاتعهـــد،ورشیپـ جـ
بـروز موانـع نمـودن فبرطـر قی ـطرازیشـناخت روانيریپـذ انعطاف
نـده یآای ـگذشـته غلبـه ازعبـارت موانـع نی ـااسـت. يریپذانعطاف

ــوم ــازمفهـ ــده،يسـ ــمدرشـ ــیآمهـ ــزاج)یختگـ ــناخت(امتـ یشـ
(Cognitive fusion)،وانفعــال،يفــرديهــاارزشوضــوحفقــدان

Experiential)ياتجربـه اجتنـاب ،یاجتنـاب مقاومت Avoidance)و
ازریمس ـنی ـادر).6(اسـت شـده يسـاز هوممفشتنیخوبهیوابستگ

يجداسـاز حال،لحظهباداشتنتماسرش،یپذيمحورندیفراشش
يفـرد يهـا ارزشوضوح،يبافتاریقالبدرخودبهنگرش،یشناخت

رادرمـان یاصـل بعـد ششکهشودیمگرفتهکمکعملبهتعهدو
شـود مـی ادهدآموزشبیماربهراستانیادر).7(دهندیملیتشکزین

ریتاثیباشآزاردهندهذهنیتجاربکنترلیااجتنابيبراتلاشکه
بایـد وشـود مـی آنهـا تشـدید موجـب وداردمعکوساثریاواست

بـه فـرد شـود یمتلاشسپس.ردیبپذطورکاملبهراآنهادینمایسع
لحظـه درخـود رفتـار واحساسـات ،افکـار ،یجسمانروانی،حالات

اشیزنـدگ داستانخودتجسمیبرمفرطتمرکزوابدیآگاهیحال
ــاهشرا ــدک ــانوده ــدهمزم ــودبتوان ــاربازراخ ــیتج اشذهن

آنهـا ازمسـتقل شکلبهباشدقادروسازدجداشناخت)(جداسازي
لیتبـد وشخصـی هايارزششناساندندريبعدگامدر.کندعمل
انجـام يبراایتنهدروشودیمکمکفردبهيرفتاراهدافبهآنها

بـه شـده مشـخص هـاي ارزشواهـداف بهمعطوفومتعهدانهعمل
.)8(شودیمدادهزهیانگفردبهذهنیتجاربپذیرشهمراه

بـر ACTدرمـان ازاسـتفاده خصـوص درياریبس ـيهـا پژوهش
شـده انجـام یاضـطراب اختلالاتژهیوبهیروانشناختاختلالاتيرو
انـد نمـوده اذعـان یدرمـان مـدل نیايلابایاثربخشبهآنهااغلبکه

یاجتمـاع ویجسمانيعملکردهابهبوددرACTیدرمانروش).9(
نیبـالاتر اسـت و  موثریاضطرابمیعلاویشانیپرکاهشنیهمچنو

بـوده مـزمن دردویجـان یهاخـتلالات يروبـر ACTیدرماناثرات
CBTيهـا روشرنـده یبرگدرکهیدرمانيمحتوقیلفت).10(است

مـوثرتر یاضطراباختلالاتبهمبتلامارانیبدرماندر؛باشدزینیسنت
بـاز یدرمـان يهـا روششـرفت یپروبـه ياچـه یدرمسـاله نیاواست

اسـت يقـو نیگزیجـا کردیروACTکهنیاوجودبا.)11(دکنیم
مواجههويرفتارراتییتغدرمشارکتوتیمقبولشیافزاباعثکه

بهنگـام دی ـجديریادگی ـويریپـذ انعطـاف واکـنش جادیاابیدرمان
دادهنشـان مطالعات؛شودیمآوراضطرابيهامحركباییارویرو

ژهیــوهبــيرفتــاریشــناختدرمــانفنــونکنــاردررشیپــذآمــوزش
زی ـنوآوردهنییپـا يشتریبزانیمبهرااضطرابویشانیپرییارویرو

راسـتا نیهمدردهد.یمشیافزااریاضطرابمیعلايبراافرادتحمل
کـاهش درکهيرفتاریشناختدرمانسنتيامداخلهفنونجملهاز

بـا (مواجهـه) ییاروی ـرو؛اسـت موثرریفراگاضطراباختلالمیعلا
جینتـا بـا شـده کنتـرل ومکـرر مواجهـه مـدل، نیادراست.ینگران

بـا يریخـوگ موجـب ،ینگران ـهرحـوزه تصـورات وافکاربارفاجعه
ج ینتـا راسـتا نیهم ـدر).12(شـود یم ـینگرانازحوزهآناضطراب

بـدون ینگران ـبامواجههدرمانآندرکههمکارانوHoyerمطالعه 
73بـا یتصـادف شـده کنتـرل مطالعـه کی ـدرCBTگریدمداخلات

يهـا نشـانه دادنشانبود؛شدهیابیارزفراگیراضطراباختلالماریب
ازیمنف ـیفراشـناخت يهـا یابیارزاد،یزینگران،یافسردگاضطراب،

بـا .)13(انـد افتـه یياملاحظـه قابـل کـاهش فکرسرکوبوینگران
روشدواثریبررسبهمستقلطوربههاپژوهشاکثرکهنیابهتوجه
ACTجینتـا وانـد پرداختـه یاضـطراب اختلالاتيروبرییارویروو
یدرمـان ییراکـا لی ـدلبـه زی ـنوانـد نمودهگزارشرایبخشتیرضا

اختلالژهیوبهیروانشناختاختلالاتدرماندرروشدونیامناسب
تلفیقـی درمانکاراییارزیابیمنظوربهمطالعهاینر،یفراگاضطراب

فراگیـر اضـطراب بـه مبـتلا زنـان درمـان درتعهدوپذیرشبرمبتنی
شد.انجام

بررسیروش
وهمزمـان دگانـه چنهی ـپاخـط بـا يامداخلـه نـوع ازمطالعهنیا

اضـطراب اخـتلال بـه مبـتلا زنچهـار اسـت. یآزمـودن تـک وهیشبه
وتشخیصـی مصـاحبه طریـق ازهدفمنـد گیرينمونهروشبافراگیر
آمـاري وتشخیصـی راهنمـاي معیارهـاي براساسساختاریافتهبالینی

دانشگاهمشاورهمرکزبهمراجعینمیانازDSM-Vروانیاختلالات
ــز ــادشــهرروانپزشــکیخــدماتمرکــزوتبری ــاســالیطــمهاب يه

تـــه اخـــلاقید کمییـــمطالعـــه مـــورد تاشـــدند.انتخـــاب94-1393
)TBZMED.REC.1394.408ز قرار گرفت.ی) دانشگاه تبر

اضـطراب اختلالیاصلصیتشخشاملمطالعهبهوروديارهایمع
یسـن محـدوده ونوشـتن وخوانـدن سوادداشتن،Iرمحودرریفراگ

ــود.لســا61-18 ــهورودعــدميارهــایمعب داشــتنشــاملمطالعــهب
بـه همزمانيابتلار،یفراگاضطراباختلالباندیهماینیبالصیتشخ

پرونـده اسـاس بر(کیارگاناختلالاتایویاضطراباختلالاتریسا
سـابقه داشـتن وهمزمانطورهبیروانپزشکيدارومصرفموجود)،

همزمـان شـرکت ،یروانشـناخت ندرماافتیدر،مارستانیبدريبستر
داروافتیدرشدن،يبستردیگر،یدرمانروانومشاورهجلساتدر

بـت یغجلسـه سـه داشـتن ومشاورهجلساتدرشرکتنیحیدرمان
بود.یمتوال
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شـرکت آگاهانهیکتبنامهتیرضامطالعهدرکنندگانشرکتاز
هی ـپاخـط مرحلـه بـه همزمـان طوربههایآزمودنشد.اخذمطالعهدر

واردهـا سنجشانجاموهیپاخطجلسهسهاتمامازبعدوشدندوارد
.ک)ی ـ(جـدول  شدندساعته)کی(جلسهياجلسه12درمانمرحله

ــارانیب ــاتدرم ــخصجلس ــدهمش ــاش ــتفادهب ــنامهازاس ــاپرسش وه
یط ـنوبـت سـه درسـپس ویابی ـارزمربوطهیروانشناختيهااسیمق

د.شدنيریگیپهفتهشش
شدهبرگزارجلساتشرح:1جدول

شرحجلسات

اولهفته
مطرح؛آنیابیارزومراجعمشکلخچهیتاریبررسومرور
فلسفهحیتوض؛رییتغبودنریپذامکانودرماناهدافکردن

؛تجسمآموزشوینگرانبامواجههکردیروبراساسمداخله
فیتکالانجاموموقعبهحضورشامليامشاورهقرارداد

دومهفته
ازيدیناامجادیا؛عملواحساساتوافکارتعاملیبررس
يبراعملیهربودناثریبآموزش؛فردیقبليهاروش

بهمراجعرساندن؛ناخواستهذهنیتجاربکنترلیااجتناب
مراجعيهاارزشيسازشفاف؛خلاقيدیناام

سومهفته

يراهبردهاصیتشخها،ارزشيسازشفافبهمربوطناتیتمر
دردناكيدادهایرورشیپذدریسعويکنترلگرناکارآمد

بامواجههوییشناسابردیتاک؛آنهاباکشمکشيجابه
عیوقاباییارویروازاجتنابيامدهایپازیآگاهوهاینگران

دردناك

چهارمهفته
يسازشفافادامه؛یتجسممواجههوییارویروناتیتمرادامه

ازاستفادهبازبانمیمفاهرییتغرش،یپذموزشآها،ارزش
لیتمث

پنجمهفته

؛آنهارامونیپبحثباهمراههاینگرانباییارویروناتیتمر
ری(نظهاتیفعالبرتمرکزویبدنویذهناحساساتازیآگاه

کاوشنیتمروموانعدربارهبحث؛جاناتیهو)يروادهیپ
بدونپردازشوارزشابمرتبطيهاتیفعاليریپذامکان

يهارنجازیتینارضاوتیرضابهمربوطناتیتمر؛قضاوت
یزندگ

ششمهفته
ها،ارزشبامرتبطموثراهدافمیتنظيبرايامقدمههیارا

دادنآن،يمحتوبهدنیچسببدوناحساساتوافکاربهتوجه
باییارویروناتیتمرادامه؛بازخوردافتیدروفیتکل

آنهارامونیپبحثوهاینگرانبامرتبطاحساسات
تفاوتانیبها؛ارزشبامرتبطمؤثراهدفمیتنظادامههفتمهفته

ازهاینواهدافها،ارزش
ییارویروناتیتمرهشتمهفته

ناتیتمردادنوتیفعالچرخهوتیفعالمراحلرامونیپبحثنهمهفته
يتمرکز

مواجههناتیتمر؛رنجداشتنازتیرضارامونیپبحثادامهدهمهفته
رفتنراهنیحدر

مراجعيتوانمندسازبردیتاکوهاارزشيسازشفافناتیمرتازدهمیهفته
تجاربرشیپذهمراهبهمعطوففعالیتیعنیانگیزهایجاددوازدهمهفته

یذهن
زانیمسن،ت،یجنسشاملیشناختتیجمعيهایژگیوپرسشنامه

افـراد يبـرا يمـار یبمدتویشغلتیوضعل،تأهتیوضعل،یتحص
ــتکم ــد.لیـ ــنامهشـ ــتلالپرسشـ ــطراباخـ ــراضـ )GAD-7(فراگیـ

(Generalized Anxiety Disorder Scale))14،(نگرانـی پرسشنامه
Penn)پـن ایالـت  State Worry Questionnaire: PSWQ))15(و

(OASIS)اضــــــطرابآســــــیبوشــــــدتکلــــــیمقیــــــاس

(The Overall Anxiety Severity and Impairment Scale:)
شد.لیتکمافراديبرا)17و16(

ری ـفراگاضـطراب اخـتلال علایـم شدتوزانیمGAD-7مقیاس
صـورت بـه اسی ـمقنی ـاکند.یميریگاندازهراگذشتههفتهدویط

،1(اصــلا=1-4صــورتبــهآنتمیــآ7واســتيکاغــذ-مــداد
ــدروز= ــ،2چنـ ــفازشیبـ ــا=نصـ ــاًیتقرو3روزهـ ــربـ )4روز=هـ

کرونبـاخ يآلفـا روشبـه آزمـون نی ـاییای ـپاشود.یميگذارنمره
cut)برشنقطه).14(استشدهگزارش92/0 of point)،تیحساس

شـده نییتع82/0و10،89/0شاملبیترتبهآزموننیایژگیوو
87/0کوتـاه فرماعتبارهمکارانوانینینائمطالعهدر).18و14(است

).18(شدنییتع76/0یرانیانمونهدرآنییایپاو
يبـرا واسـت ياهی ـگوPSWQ(16(پنالتیاینگرانپرسشنامه

،یافراط ـيهـا یژگ ـیوآوردندسـت بـه وینگران ـصـه یخصیابیارز
واسـت شـده نیتـدو یشـناخت بیآس ـینگرانریناپذکنترلوریفراگ

اری(بس ـپـنج تاچوجه)یه(بهکیازيادرجهپنجکرتیلفیطيرو
ــز ــدادهپاســخاد)ی ــاخيآلفــاشــود.یم ــپاوکرونب ــاییای ییبازآزم

شــدهگــزارش74/0-93/0و86/0-93/0بیــترتبــهياهفتــه10-2
)19(همکـاران ويریدهشتوسطرانیادرپرسشنامهنیا.)15(است

ییآزمابازبیضرو88/0کرونباخيآلفابیضروشدهیابیهنجار
درپرسشــنامهنیــاییبازآزمــاییایــپاســت.اشــدهبــرآورد79/0آن

).19(استشدهنییتع87/0حددرینیربالیغتیجمع
(OASIS)اضــطرابآســیبوشــدتیخودســنجکلــیمقیــاس

اضطرابینیبالشدتسنجشمنظوربههمکارانوNormanتوسط
شیافـزا روندیابیارزکارکرد،دربیآسمثلمختلفيهاحوزهدر
ابــزارکیــیطراحــویاضــطراباخــتلالههرگونــشــدتکــاهشو

شـده هی ـاراینیبـال يهـا تی ـموقعدرغربـال منظوربهعیسرومختصر
شـدت ویفراوان ـکـه اسـت يامـاده 5سنجهکیاسیمقنیا.است
بـه مربـوط يکـارکرد بیآسويرفتاراجتناباضطراب،يهانشانه

توانـد یم ـهبـالقو طـور بـه ابزارنیا).16(کندیمیابیارزرااضطراب
یاضـطراب اخـتلالات بـه مربـوط بیآسوشدتسنجشدرهمزمان
یسـنج روانيهایژگیومطالعهکیدرباشد.داشتهکاربردمختلف

اخـتلالات یاختصاص ـيابزارهـا باهمگرااعتبارجملهازاسیمقنیا
وکـرده گـزارش کی ـییبازآزمـا ییایپاویعالحددررایاضطراب

.اسـت دادهنشـان را82/0حدوديقوماههکیاسیمقمادهپنجنیب
،ابـزار نی ـابـرش نمـره نیهمچن ـ81/0ییبـالا یدرونیهمساندرجه

پـور یبخشپژوهشدراسیمقنیاییایپا).16(استشدهگزارش8
روشبــهمعکــوس،برگــردانویفارســترجمــهازپــسهمکــارانو

آمـد تدس ـبـه 79/0ییای ـپابیضـر هفتـه کی ـفاصلهباییبازآزما
)17.(

ــانروان ــیدرم ــریمبتن ــذب ــدورشیپ ــیتعه يهــاروشازیک
بـه منجـر کـه اسـت يمحـور نـد یافرشـش باسومموجیرفتاردرمان

رش،یپـذ شـامل ندیفراششنیا.شودیمیروانشناختيریپذانعطاف
حـال، زمـان ازیآگـاه نـه، یزمعنـوان بـه خـود ،یشـناخت يجداساز

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 g
ou

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

3:
44

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

01
8

http://goums.ac.ir/journal/article-1-3216-en.html


41/همکارانومجید محمودعلیلودکتر

)64پیدر(پی4شماره/19دوره/1396زمستان /گرگانپزشکیعلومهدانشگاعلمیمجله

يهـا روشنیهمچن ـ).7(استعملبهتعهدوهاارزشيسازروشن
کـه اسـت ییاروی ـروومواجهـه بریمبتنیدرمانیمدلزینییارویرو

دردهـد. یم ـقرارهدفموردریفراگاضطراباختلالدرراینگران
بـا شـده کنتـرل ومکـرر مواجهـه تجسم،آموزشقیطرازمدلنیا

يریخوگموجب،ینگرانحوزههرتصوراتوافکاربارفاجعهجینتا
مـدل دونی ـاقی ـتلف).12(شـود یم ـینگرانازحوزهنآاضطراببا

است.آمدهکیجدولدرمداخلهجلسه12قالبدریدرمان
ــتحلروشاز ــالی ــجینت ــدمیترس Visual)يداری Inspection)

اضـطراب اخـتلال یاصـل میعلادرمارانیبنمراترییتغد.شاستفاده
میترسيالگوهاتوسطيریگیپودرمانه،یپاخطمراحلیطریفراگ

ــد ــتغيداریـ ــطحدررییـ ــ،(Level)سـ ــپاو(Slope)بیشـ يداریـ
(Stability)نظــردر05/0ازکمتــريداریمعنــســطح.شــدیابیــارز

يآمـار ریی ـتغمحاسـبه وینیبـال يداریمعن ـسنجشيبراشد.گرفته
ای ـپاریی ـتغشاخصسنجشروشازيبهبوددرصدمحاسبهبرعلاوه

(Reliable Change Index: RCI)ــتفاده ــد.اس ــراش ــبهيب محاس
ازشیپ ـنمـره ازيری ـگیپای ـدرمـان ازپـس نمـره ای ـپارییتغشاخص

میتقس ـهـا تفـاوت اسـتاندارد يخطـا بـر آنحاصـل وقی ـتفردرمان
یعن ـیzنمـره يداریمعنسطحازتربزرگحاصلهجهینتاگرد.یگرد

96/1)05/0P<(دسـت بـه يبهبودایرییتغاننیاطمدرصد95با؛بود
درصـد فرمـول طبـق بـر نیهمچنشد.هدادنسبتمداخلهاثربهآمده
درمـان، درتی ـموفقعنـوان بـه می ـعلادرکاهشدرصد50،يبهبود

نمـرات کاهشواندكيبهبودعنوانبهدرصد49تا25نیبنمرات
.)17(شدیتلقیدرمانشکستعنوانبهدرصد25ریزحدتامیعلا

هافتهیا
جینتـا و2جـدول درهـا یآزمـودن یشـناخت تی ـجمعيهایژگیو

است.آمده3جدولدرOASISوGAD-7،PSWQيهااسیمق
مـداخلات ابی ـغدرGAD7اسی ـمقدرمـار یبنمراتاول:ماریب

يداریمعن ـرییتغوداشتيداریپاحالتهیپاخطمرحلهدریدرمان
ینهفتگ ـبـا مداخلـه بههیپاازحلهمررییتغبانشد.دهیدمرحلهنیادر
ــتغویدرمــاناقــداماتانجــامازپــسوياجلســهکیــ یآگــاهریی

سنجشتاياوستهیپکاهشدرمان،رونددرماریبیجانیهویشناخت
راتیی ـتغيری ـگیپمرحلـه درشد.مشاهدهدرمانآخرجلسهدرسوم

یول ـنشـد؛ دهی ـددرمـان آخـر مرحلهدرنمراتنسبتبهيداریمعن
يای ـپاشاخصریمقادبود.مداخلهسطحازبالاتریکمنمراتسطح

نیآخرزینودرمانازپسمرحلهوهیپاخطسهیمقاازآمدهدستبه
ــتغبــودنداریمعنــدهنــدهنشــانيریــگیپمرحلــهدرســنجش راتیی

)05/0P<(مداخلهازیناشریفراگاضطراباختلالعلایميبهبودو
96/1زانیمازکهآمددستبه-10/7ایپارییغتشاخصبود.یدرمان

يطـور بـه بـود. داریمعن ـزینینیبالنظرازيداریمعننیا.استشتریب
ودرصـد) 68(درمـان ازپـس مرحلـه دريبهبـود درصـد زانیمکه

بود.مطلوبومناسبدرصد)50(يریگیپسنجشدرنیهمچن

اسی ـمقدريهبـود بدرصـد وایپارییتغشاخصریمقادبهتوجهبا
PSWQوOASISوینگرانزانیمدریکاهشروند،مداخلهدنبالبه

ریی ـتغشـاخص ریمقـاد کـه نیابهتوجهباوشددهیدماریباضطراب
بــود؛درصــد50ازبــالاترزیــنيبهبــوددرصــدوشــتریب96/1ازایــپا
يآمـار وینیباللحاظازنمراتدرکاهشکهگرفتجهینتتوانیم

يهااسیمقيبراایپارییتغشاخصزانیمکهيطوربه.استداریمعن
PSWQوOASISــهدر ــسمرحل ــهازپ ــهمداخل ــترتب و-33/3بی

درصد55بیترتبهزینعلایميبهبوددرصدو)>05/0P(بود-62/2
زینيریگیپمراحلدرشدهانجاميهاسنجششد.نییتعدرصد72و

کهيطوربهبود.مطلوبسطحدریدرمانراتییتغحفظدهندهنشان
اسی ـمقيبراشدهمحاسبهيبهبوددرصدوایپارییتغشاخصریمقاد

PSWQاسیــمقيبــراودرصــد54و-27/6بیــترتبــهOASISبــه
شد.نییتعدرصد66و-59/4بیترت

GAD7پرسشـنامه نمراتدرایپارییتغشاخصریمقاددوم:ماریب

-11/10و-83/6بی ـترتبـه يری ـگیپودرمـان بههیپاخطمرحلهاز
يری ـگیپودرمانازپسمرحلهدريبهبوددرصدنمراتشد.نییتع

آمـد. دسـت بـه درصد56ودرصد69بیترتبهGAD7پرسشنامهدر
دادهنشـان يبهبـود درصـد وایپارییتغشاخصریمقاداساسبرجینتا

اهشک ـینیبـال ويآمارلحاظبهماریبنمراتGAD7اسیمقدرکه
96/1ازای ـپاریی ـتغشـاخص ریمقاد).>05/0P(استافتهیيداریمعن

بود.درصد50ازبالاترزینيبهبوددرصدوشتریب
PSWQياسـها یمقدريبهبوددرصدوایپارییتغشاخصریمقاد

ینیبـال چـه ويآمارلحاظبهچهرايداریمعنکاهشزینOASISو
زانی ـمکـه يطـور بـه داد.شـان نمـار یباضـطراب وینگران ـزانیمدر

پسمرحلهدرOASISوPSWQيهااسیمقيبراایپارییتغشاخص
درصـد و)>05/0P(شـد نییتع-49/2و-76/3بیترتبهمداخلهاز

يهـا سـنجش بود.درصد70ودرصد62بیترتبهزینعلایميبهبود
یدرمـان راتیی ـتغحفظدهندهنشانزینيریگیپمراحلدرشدهانجام

درصدوایپارییتغشاخصریمقادکهيطوربهبود.مطلوبسطحدر
ــود ــراشــدهمحاســبهيبهب ــمقيب ــهPSWQاسی ــترتب و-63/6بی

شد.نییتعدرصد70و-OASIS59/4اسیمقيبراودرصد60
شـد. مشـاهده یکاهش ـرونـد GAD7نمراتبامطابقسوم:ماریب

مراحـل بـه هی ـپاخطمرحلهازآمدهدستبهایپارییتغشاخصمقدار
آمــد.دسـت بــه-71/1و64/4بی ـترتبــهمـار یبنیــادرمـان ازپـس 
دراسی ـمقدونی ـاآمـده دسـت بـه يایپارییتغيهاشاخصنیهمچن
و)3(جـدول مـار یبنیاهیپاخطمرحلهبهنسبتيریگیپسومنوبت
ــالا ــودنب ــدارب ــامق ــرهازآنه ــیZنم ــو96/1یعن ــايداریمعن آنه

)05/0P<(دریاضـطراب علایمبهبودورییتغبودنداریمعنازیحاک
اسـت. يری ـگیپمرحلـه درکـل یاضـطراب تیحساسومرحلهدوهر

وهـا پرسشـنامه بـرش نقاطحدتاماریبنیانمراتکاهشبانیهمچن
نیــاداریمعنــاثــرنشــانگر3جـدول درشــدههیــارايبهبــوددرصـد 
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بود.ینیبالنظرازمداخله
درOASISوPSWQيهااسیمقدرماریبنمراتباتبطمرجینتا

هـم وینیبـال نظرازهميداریمعنکاهشدهدیمننشازین3جدول
ریی ـتغشـاخص زانی ـمکـه يطـور هباست.دادهرخعلایمدريآمار

و-12/3بی ـترتبـه هی ـپاخـط بـه نسبتدرمانازپسمرحلهدرایپا
کـه بـود درصد62ودرصد57بیترتبهزینيبهبوددرصدو-36/2

وینگران ـزانی ـمدرراتیی ـتغینیبـال ويآماريداریمعندهندهنشان
وای ـپاریی ـتغشـاخص ریمقـاد است.درمانواسطهبهیاضطرابعلایم
اسی ـمقدرهی ـپاخـط نسـبت بـه يری ـگیپمرحلـه دريبهبـود درصد

PSWQاسیمقدرودرصد54و-64/5بیترتبهOASISبیترتبه
بود.درصد56و-80/3

GADچهـارم مـار یبنمـرات ریی ـتغرونـد بهتوجهباچهارم:ماریب

ینیبـال ويآمـار نظـر ازمـار یبنی ـاکـه نمودبرداشتنیچنتوانیم
هی ـپاخطمرحلهبهنسبتدرمانآخرجلسهدررايداریمعنکاهش

)05/0P<(پرسشـنامه يبهبـود درصدويایپارییتغشاخصریمقادبا
GAD7اسـت کـرده کسـب درصد47و-09/4ریمقادبابیترتبه.

ریمقـاد زی ـنهی ـپاخـط مرحلـه بـا سـه یمقادريری ـگیپسـوم نوبتدر

دوهـر دردرصـد) 26(يبهبوددرصدو)-27/6(ایپارییتغشاخص
راتیی ـتغOASISوPSWQنمـرات نیهمچن ـبـود. داریمعن ـمرحله
پـس مرحلـه درایپارییتغشاخصریمقادکهيطورهبافت.ییکاهش

ازکـه بـود -98/1و-62/2بی ـترتبـه هی ـپاخـط بهنسبتدرماناز
يبهبـود درصـد نیهمچن ـاسـت. بالاتر)Z)96/1نمرهيعددارزش

نییتعدرصد53ودرصد72بیترتبهزینمراحلنیادرشدهمحاسبه
يهـا سـنجش اسـت. راتیی ـتغنی ـاینیبـال يداریمعننشانگرکهشد

راتیی ـتغحفـظ دهنـده نشـان زی ـنيری ـگیپمراحـل درهگرفتصورت
وایپارییتغشاخصریمقادکهيطوربهبود.مطلوبسطحدریدرمان

و-15/5بیترتبهPSWQاسیمقيبراشدهمحاسبهيبهبوددرصد
بود.درصد53و-14/3بیترتبهOASISاسیمقيبراودرصد54

بحث
وACTیق ـیتلفياهجلس ـ12مداخلـه کی ـیاثربخشمطالعهنیا

داد.نشـان ریفراگاضطراباختلالبهمبتلازنچهاردرراییارویرو
ــفراگاضــطراباخــتلالعلایــمدرهــاکــاهش زانیــمنیهمچنــوری

اخـتلال نی ـابـه مبـتلا مـاران یبعملکـرد دربیآس ـوشدت،ینگران
حـد تـا زی ـنياهفته6يریگیپدورهدریدرماناثرنیاوبودمطلوب

هایآزمودنیشناختتیجمعيهایژگیو:2جدول
چهارمماریبسومماریبدومماریباولماریب

نززنزنزنتیجنس
مجردمجردمتاهلمجردتاهلتیوضع
25282231(سال)سن

سانسیلفوقيدانشجوسانسیليدانشجوسانسیليدانشجویکاردانلاتیتحص
توریزیو--یمنششغل

12181036(ماه)يماریبمدت

OASISوGAD-7،PSWQيهااسیمقدرمارانیبيایپارییتغشاخصويبهبوددرصد:3جدول

OASISاسیمقPSWQاسیمقGAD-7اسیمقمداخلهمراحل

4ماریب3ماریب2ماریب1ماریب4ماریب3ماریب2ماریب1ماریب4ماریب3ماریب2ماریب1ماریب
1222223137475686517171615پایهخط
2192221137374676617171716پایهخط
3192322137474666618171615پایهخط
2033/22221366/7333/746766/6533/171733/1633/15پایهخطمیانگین

1172021117272656417161515جلسه
611141294947454910111011جلسه
1291098332828315567جلسه

33/1266/141433/933/5149464866/1066/1033/1011درمانمرحلهمیانگین
-98/1-36/2-49/2-62/2-62/2-12/3-76/3-33/3-39/1-03/3-90/2-90/2پایاتغییرشاخص*

595460385562575372706253بهبوديدرصد
--2/64---7/56---7/52-کلیبهبوديدرصد

11111118332928315567پیگیري
2912119343129326678پیگیري
31012108342930306577پیگیري

1066/1166/1033/866/3366/29293166/533/566/633/7پیگیريمیانگین
-14/3-80/3-59/4-59/4-15/5-64/5-63/6-27/6-76/1-29/4-04/4-78/3پایاتغییرشاخص*

544556385460545466705653بهبوديدرصد
--2/61---5/55---2/48-کلیبهبوديدرصد

است.نمراتیکاهشرییتغنشانگریمنفعلامت*
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نـه یزمدرنیش ـیپقـات یتحقيهـا افتـه یبـا جینتانیاشد.حفظيدایز
ACTــانمواجهــهو ــهیاضــطراباخــتلالاتحــوزهدریدرم شــکلب

ییهـا پژوهشهرچند؛)20-23و7(استهمخوانیقیتلفوجداگانه
همسـو ).11(هستنداندك؛بپردازندیقیتلفمداخلهاثریبررسبهکه

Rector)،7(همکـاران وHayesلعاتمطا،حاضرمطالعهيهاافتهیبا

)20،(Clarkeــارانو ــارانوJuarascio)،21(همکــ و)22(همکــ
Bluettورشیپذبریمبتندرمانيبالایاثربخشبه)23(همکارانو

اذعـان يرفتـار ویروانشـناخت اختلالاتمختلفيهاحوزهدرتعهد
یبررس ـبـا )McCracken)10وHannيمـرور مطالعهدراند.نموده
درمـان کـه شـد مشـخص بیآس ـحوزه15دریپژوهشمقاله1034
ACTيسـزا هب ـکـاهش موجـب وبـود برخـوردار ییبـالا ییکارااز

يعملکردهـا بهبـود واضـطراب ویشـان یپر،یروانشـناخت مشکلات
یمقــدماتمطالعــهجینتــاراســتانیهمــدربــود.شــدهافــرادیاجتمــاع

Wetherellاضـطراب اخـتلال بهمبتلاافراديروبر)24(همکارانو
افـراد يروبـر مـوثر مداخلـه کی ـACTدرمانکهدادنشانریفراگ
واضـطراب علایـم اسـت. فراگیـر اضـطراب اخـتلال بـه مبـتلا مسن

يمـوثر شکلبهه،جلس12درمانتحتيهایآزمودنتمامیافسردگ
نبزرگسـالا درروشنی ـایدرمـان اثـر یکلطوربهاما؛افتیکاهش

لی ـدلنیابهدیشامسالهنیاواستترمسنافرادازشتریباریبسجوان
شـتر یبتـر جـوان افـراد دردرمـان عناصـر بايسازگارزانیمکهباشد

گـزارش )25(همکـاران وLandyگریدیپژوهشدرنیهمچناست.
ازتعهــدورشیپــذبــریمبتنــدرمــانیتجربــلحــاظبــهکــهکردنــد
کی ـواسـت برخورداریاضطراباختلالاتيوربرییبالایاثربخش
ویاضـطراب اخـتلالات مخـتلط انـواع يبـرا مناسبنیگزیجادرمان

یشـناخت درمـان بـا سـه یمقادرری ـفراگاضـطراب اخـتلال درژهی ـوبه
یشناختيجداسازلیتعدیفرضندیفرارسدیمنظربهاست.يرفتار

حـال نیابا.باشدکسانیCBTوACTیدرمانروشدوهرانیمدر
،یکیدمـوگراف ،یفرهنگ ـیاجتمـاع عوامـل ری ـنظرهـا یمتغازياریبس
اخـتلال نـوع وشـده ادراكکنتـرل زانی ـم،یتیشخص ـيهـا یژگیو

مــاریبکیــيبــراACTایــCBTتیــارجحدرتوانــدیمــیاضــطراب
یزمـان انددادهنشانمطالعاتراستانیهمدر.باشدگذاراثریاضطراب

درندیهمااختلالایوباشدفراگیراضطرابختلالاماریباختلالکه
داشـته وجـود )یافسـردگ ژهی ـو(بـه یاضطراباختلالینیبالصیتشخ
وMeuretمطالعهدر).25(داردتیاولوCBTبرACTدرمان؛باشد

افـراد درییاروی ـرووACTیق ـیتلفدرمانبالاتریاثربخشهمکاران
بـه ییاروی ـروای ـوACTدرمـان بـا سـه یمقادرهـراس حملهبهمبتلا
روشيبـالا ییکـارا بـه توجـه بـا .)11(اسـت شـده گزارشییتنها

عنوانبهریفراگیاضطراباختلالبریی ارویرووACTی قیتلفدرمان
درمـان يبـرا يکـاربرد یحـات یتلوتوانـد یم،»هیپا«اضطراباختلال

)26(نهمکـارا وIngramباشـد. داشـته زینیاضطرابلاتاختلاریسا

انـدازه  ری ـمتغشـش یروانشـناخت يهـا درمـان یاثربخشیابیارزيبرا
ثبـات و یمن ـیرش، ایزان پـذ ی ـر، میی ـت تغی ـر، عمومییت تغیر، کلییتغ

کاهشزانیمر،ییاندازه تغاند.ی را یادآوري کردهدرمانيدستاوردها
نی ـادر. رونـد یم ـشـمار بـه درمـان یاصلآماجکهاست یمیعلادر

،ینگران ـهمچـون فراگیراضطراباختلالمیعلايبالانزایممطالعه
شدهگزارشهیپاخطدرکهیشناختاجتنابواضطراب،یافسردگ

ر، یی ـت تغی ـکلافـت. یياملاحظـه قابـل کـاهش درمـان انیپادر؛بود
ریی ـتغدرصدزانیمر،ییتغعدمدرصدزانیم،مثبترییتغزان یمدرصد

درمطالعـه مـا  يهـا یآزمـودن اسـت. شدنبدتردرصدزانیمویمنف
ریی ـتغیشـناخت اجتنـاب واضـطراب ،یافسـردگ ،ینگران ـمواردهمه

دردرمـان یط ـریی ـتغدادنرخزانی ـمعمومیت تغییـر،  ند.داشتمثبت
شـدن روبـرو يفـرد انی ـمویشـغل يهـا تی ـموقعای ـمختلـف می ـعلا

ازیحـاک مطالعـه حاضـر  يهـا یآزمـودن همـه هنمـر است. یآزمودن
بـه زانی ـمرش،یزان پـذ ی ـم.بودهایناراحتزانیمدرریگچشمکاهش

یط ـیآزمـودن چیه ـاست. در مطالعـه مـا   درمانندیفرارساندنانیپا
سـاندند.  راتمـام بهرا درمانروندکاملطوربهونداشتافتدرمان
جینتــا.نشــددهیــديندیناخوشــاعــوارضيفــردچیهــدرن یهمچنــ

جینتـا هـا یآزمودنهمهکهداد ک ماهه پس از درمان نشان یيریگیپ
نموده اند.حفظرایدرمانمثبت
يهـا مـلاك براسـاس یدرمـان روشنی ـایاثربخش ـیکل ـطوربه

Ingramقـدرت یول ـ؛استیمطلوبنسبتاًسطحدر)26(همکارانو
پـژوهش طـرح بـودن يمـورد تـک بـه توجهباجینتانیایدهمیتعم

ییرواکسبواستبالامونهنحجمبایشیآزمايهاطرحازترنییپا
نی ـايهـا تیمحـدود ازاسـت. تـر قی ـدقيهـا یبررسازمندینیرونیب

نمـود اشـاره بـودن یتیجنس ـتکونمونهکمحجمبهتوانیممطالعه
گـردد یم ـشنهادیپگردد.یمهاافتهیيریپذمیتعمکاهشموجبکه
ــمطالعــاتدر ــمقازیآت ــااسی ــغيگــریديهــاپرسشــنامهوه ازری

درقـات یتحقد.شـو گرفتـه بهرهمطالعهنیادرشدهاستفادهيابزارها
ــهیزم ــوده و بایســتی راهي ابتــدادرهنــوزACTدرمــانی اثربخشــن ب

رد.یپذصورتآنعملمیسمکاننهیزمدري شتریبمطالعات 
گیرينتیجه

ورشیپـذ بـر یمبتن ـیق ـیتلفدرمانکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
علایـم دريداریمعن ـکـاهش بهمنجرییارویروونفنباهمراهتعهد

مبـتلا زناندریاضطرابيهاشاخصریساوریفراگاضطراباختلال
شود.یم

قدردانیوتشکر
یسـهراب فائزهخانم)2330692(شمارهنامهانیپاحاصلمقالهنیا

دانشـکده ازیروانشناس ـرشـته دریتخصصيدکتردرجهاخذيبرا
ــوم ــیتربعل ــرویت ــگاهیوانشناس ــتبردانش ــود.زی ــدب ــنیب ازلهیوس

گردد.یميسپاسگزارمانهیصممطالعهدرکنندگانشرکت
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: General anxiety disorder is one of the chronic disorders in the general
population and population with clinical symptoms. This study was conducted to evaluate the
efficacy of combined treatment based on acceptance and commitment in the treatment of women
with generalized anxiety.

Methods: This multi-faceted, single-subject interventional study was performed on four women with
generalized anxiety disorder whom were refered to psychiatric center in Iran. The subjects were
selected through targeted clinical sampling by structured diagnostic and clinical interviews based on
DSM-V mental disorder diagnostic and diagnostic guidelines. The efficacy of the treatment protocol
in three stages (baseline, 12 sessions and 6 week follow up) was assessed using the GAD-7
questionnaire, the Penn State worry questionnaire (PSWQ), and the general scale of anxiety severity
and pain (OASIS).

Results: Reduction of symptoms of general anxiety disorder, anxiety, anxiety and performance
impairment in patients with generalized anxiety disorder were significant (P<0.05).

Conclusion: Combination therapy based on admission and commitment and coping techniques is
effective in the treatment of generalized anxiety disorder in women.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Acceptance and Commitment-Based Treatment,
Confrontation

_______________________________________________________________________________________________

* Corresponding Author: Sohrabi F (Ph.D), E-mail: sohrabi_faeze@yahoo.com

Received 8 Feb 2017 Revised 26 Aug 2017 Accepted 26 Aug 2017

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 g
ou

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

3:
44

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

01
8

http://goums.ac.ir/journal/article-1-3216-en.html

