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 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

 

 مبتلا به آسم  مارانیاضطراب ب اثر بخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر
 

 

 1جمیله کريم زاده 

 

 چکیده 

این پژوهش  بیماران مبتلا به آسم صورت گرفت.  تعهد بر اضطراب   و پذیرش بر مبتني  درمان  این پژوهش با هدف اثر بخشي

گروه کنترل  طرح پیش آزمون پس آزمون با  با    آزمایشي   به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش گرداوری داده ها نیمه

که به روش  بودند    1393مسال اول  نی درآسم  شهر کاشان  . جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به  بود

برای گروه  نفر انتخاب و بصورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل گماشته شدند.    40گیری در دسترس تعداد  نمونه 

  .از هر دو گروه پس آزمون گرفته شداجرا گردید. در پایان    ای هفته صورت به ساعته و دو جلسه  8  آزمایش مداخله درماني

داده  صورت گرفت.  (  1988اضطراب بک )   پرسشنامه   طریق  از   و پیگیری  پس آزمون ،  ها در پیش آزمونجمع آوری داده

 مبتني درمانکه    به دست آمده نشان داد  جی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتاتحلیل کواریانس  های پژوهشي با آزمون  

داشت. همچنین پیگیری بعد از یک ماه نیز حاکي ازتداوم    این بیماراناضطراب    کاهش   تاثیر معناداری برتعهد   و پذیرش بر

  به  تواندمي،  شده  انجام   یهادرمان  سایر   درمان، مانند   این   که  نشان داد  پژوهش  این   این تاثیر معنادار بود. در نهایت نتایج 

   نماید. ایجاد معناداری بهبود و  شود محسوب درماني مطلوب  گزینه  عنوان

 اضطراب درماندگي خلاق، مبتني بر پذیرش و تعهد،   درمان : واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  ، ایراناصفهان، نجف آباد آزاد اسلامی واحد دانشگاه   ، علوم انسانیدانشکده ، بالینی روانشناسی کارشناس ارشد 1

(Karimzadeh.j2@gmail.com ) 
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 مقدمه 

 تهدید یک و بوده بهداشتي  از جدیترین مشکلات  یکي  و شایع  مزمن بیماریهای از  یکي به عنوان آسم حاضر حال در

شود.  مي او عملکرد ابعاد مختلف در تغییر و دگرگوني کند، سببمي بروز فرد یک  در وقتي شمار میرود و به سلامتي برای

 تولید و مخاطي ادم های هوایي،در راه حد از بیش حساسیت است که موجب راههای هوایي مزمن التهابي بیماری آسم

؛ ترجمه عابر سعیدی،  2008گردد)برونر،  مي  آسم علایم عود هایدوره به منجر های هوایيراه در البتهشود. و  مي  مخاط

 احساس نفس، تنگي سرفه، حملات علایم نتیجه در و باشد متغیر بسیار فرد یک  در آن ( که ممکن است شدت1387

های  بررسي (. طبق1387؛ ترجمه مولفان،  2007شود)کوپر،  مي  ایجاد بیمار خس( درویزینگ )خس و قفسه سینه در فشار

مبتلا جمعیت ازکل درصد 5 شده  انجام و آسم به جهان  در   بستری شدن علت ششمین آسم  متحده ایالات  در بوده 

مي با  بیمار.  باشدبیمارستان  آسم  اضطراب ی  مثل  شناختي  روان  ناراحتيو2افسردگي ،1علائم  است. طبق    احساس  همراه 

اکثر  بطوری که  شوند  مي  مشکلات روانشناختي  در اکثر جوامع دچار   مبتلا به آسم بسیاری از مطالعات انجام یافته بیماران  

تحقیقي که پیتراس،   در(.  2008)پیتر، آنتوني، فاوسي و همکاران،    دارند اضطراب و استرس  این بیماران پیشینه ای از  

بین  مثبت ارتباط یک  که نمودند دادند، مشخص انجام آسم به مبتلا بیماران روی ( بر2009وتوسکي، پانیک و همکاران )

شود و با علائم جسمي که بیانگر اضطراب حالتي است که با احساس وحشت مشخص ميدارد.   وجود پنه دیس با اضطراب

اضطراب بر عملکرد شناختي اثر گذاشته  ت.  باشند)مثل تپش قلب، تعریق( همراه اسختار ميمافزایش فعالیت دستگاه خود  

اضطراب اغلب از تجربیات جدید    (.1388؛ ترجمه پورافکاری،  2007،  شود)سادوک، سادوکهای ادراکي مي و موجب تحریف

  کان دارد به عنوان تهدیدی برای هویت و اعتماد به نفس فرد درک شود. در واقع اضطراب اثری نفوذکننده ایجاد مي شود و ام

توانند توانایي بیماران را برای مقابله با علائم فیزیکي و درمان دارویي کاهش دهند. ترکیب اضطراب با یک بیماری  د و ميدار

دن کیفیت زندگي، ناتواني عملي و افزایش هزینه های مراقبت  پزشکي مزمن منجر به افزایش خطر مرگ و میر، بدترش

های روانشناختي بسیاری در خصوص کاهش  (. درمان2010پزشکي مي شود )جعفری، محمودی، فرامرزی و همکاران،  

فته است،  ها مورد استفاده قرار گراختلالات روانشناختي بیماران مانند اضطراب، استرس و ... با تاکید بر هیجانات و شناخت

در  بر هستند، معروف پست مدرن هایرواندرماني به که هارواندرماني سوم موج اما   و هاشناخت که است این عقیده 

 موقعیتي  حساسیت یا فراواني شکل، تغییر جای گرفت. به عبارت دیگر به نظر در هاپدیده مفهومي بافت در باید را هیجانات

قرار میگیرد آنها کارکرد  هیجانات، و شناختارها اختصار    3تعهد  و پذیرش بر مبتني درمان .  هدف  به  خوانده    ACTکه 

-انعطاف به منجر که دارد مرکزی فرایند ششتعهد   و پذیرش بر مبتني درماناست.   سوم موج درماني رفتار شود یک مي

حال،   زمان با عنوان زمینه، ارتباطاز: پذیرش، گسلش، خود به   عبارتند فرایند شش شوند. اینمي شناختي  روان ذیریپ

های چندی حاکي از تاثیر این روش درماني بر کاهش  (. نتایج پژوهش2006رفتار متعهدانه)هیز، لوما و بوند،   و  ارزشها

ابراهیمي، رضائیان و خوروش ) بیماران است.  روانشناختي  بررسي1392مشکلات   بخشي اثر ( درپژوهشي تحت عنوان 

 
1 - Anxiety 
2 - Depression 
3 Acceptance And Commitment Therapy 
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 درمان  درد و کاهش اضطراب بیماران مبتلا به دردهای مزمن، نشان دادند که پذیرش درماني بر تعهد و پذیرش درمان

 درمان اثر پیگیری مرحله در  شده)ولي پذیرش درد افزایش باعث گروهي جلسه هشت از پستعهد   و پذیرش بر مبتني

نیز  پیگیری بعد از سه ماه  .  بود اضطراب شده   کاهش موجب درماني روش است(، همچنین این داشته چشمگیری کاهش

تعهد تاثیر معناداری بر کاهش مشکلات روانشناختي   و پذیرش بر مبتني حاکي از تاثیر معنادار آن بود. در مجموع درمان

؛ ریکارد، ویکسل،  1390)ایزدی، عسگری، نشاط دوست و همکاران،    کنندهای پژوهشي نیز ازآن حمایت مي داشته و یافته

تعهد بر   و پذیرش بر مبتني بر اساس مطالعات ذکر شده پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي درمان  .(2005و همکاران،    1بو 

 اخته شده است. اضطراب بیماران مبتلا به آسم پرد

 روش شناسي

پیش  طرح  یک مطالعه نیمه آزمایشي از نوع    به لحاظ هدف کاربردی، به لحاظ روش گرداوری داده ها   این پژوهش

بیماران مبتلا به آسم شهر کاشان در نیمسال  . جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه  بودپس آزمون با گروه کنترل  -آزمون

، انتخاب  دردسترسگیری  بر اساس نمونهشتند  داهای ورود به پژوهش را  کننده که ملاکشرکت  نفر  40  . باشدمي  1393اول  

در  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  برنامه    های آزمایش و کنترل جایگزین شد.به طور مساوی و تصادفي در گروهو    شدند

کنندگان در گروه کنترل هیچ  کنندگان در گروه آزمایش اجرا شد و برای شرکتبرای شرکت  و یک بار در هفتهجلسه    8

تشخیص بیماری آسم برای فرد طبق نظر پزشک متخصص،    های ورود به پژوهش عبارت بود از:ملاک  .ای اجرا نشدبرنامه 

بر اساس مصاحبه بالیني اجرا شده توسط پژوهشگر، عدم استفاده   Iسال، فقدان سایر اختلالات بارز محور  18حداقل سن 

گام  از داروهای روانپزشکي بر اساس مصاحبه بالیني اجرا شده توسط پژوهشگر، عدم دریافت درمان روانشناختي دیگر در هن

  دریافت این درمان، تمایل به شرکت در پژوهش و داشتن تحصیلات حداقل سیکل جهت پاسخگویي به سوالات پرسشنامه.

 . بود (1988آزمون اضطراب بک و همکاران )ابزار اندازه گیری در این پژوهش 

 آمده است:محتوای جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد مورد استفاده در این پژوهش در جدول زیر 

 : محتوای جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد1جدول  

 توضیحات جلسه  عنوان جلسه  جلسه 

 آشنایي  1

 آموزش درخصوص درمان مبتني برپذیرش وتعهدواهداف آن  -

 آشنایي وآموزش درمورد اضطراب  ورنج مضاعف برای مبتلایان به آسم  -

له درزندگي  ئکرده وتبدیل به یک مس  بررسي اینکه چگونه اضطراب درعملکرد فرد تداخل -

 او شده است 

 بحث درخصوص راهبردهای کنترل واجتناب ازاضطراب  -

 ارائه تکلیف خانگي  -

 ذهن آگاهي  -

 تکلیف جلسه قبل و بررسي واکنش به جلسه قبل  - درماندگي خلاق  2

 
1 Rikard ,Wicksell &Bo 
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 ذهن آگاهي  - 

 است  کرده  استفاده فرد   بررسي راهبردهای کنترل خاصي که تاکنون -

 .هزینه ها وخساراتي که این راهبردها درزندگي فرد داشته اندسي ر بر -

 بررسي فواید این راهبردهای کنترل -

 ه له باکمک استعاره شخص درچائمعرفي راهبردهای کنترل به عنوان مس -

 ارائه تکلیف خانگي  -

3 
 تمایل به جای کنترل

 

 تکلیف جلسه قبل و بررسي واکنش به جلسه قبل  -

 ذهن آگاهي  -

مراجع درخصوص اینکه چگونه بااستفاده ازتمرینات ذهن آگاهي یاد بگیردکه به  آموزش  -

 .جای واکنش به اضطراب آن رامشاهده کند

 تمرکزبرکنترل به عنوان راهبردی بي فایده در برخورد با اضطراب  -

 کنترل دنیای بیرون درمقابل دنیای درون باکمک استعاره دونات ژله ای  -

به  - اینکه اضطراب  نیست، ئخودی خود مس  بحث درمورد  به اضطراب    له  میلي  بي  بلکه 

 دومقیاس و مطرح کردن تمایل به جای اجتناب باکمک استعاره گدا له است وئمس

 ارائه تکلیف خانگي  -

4 
 گسلش 

 

 تکلیف جلسه قبل و بررسي واکنش به جلسه قبل  -

 1،2،3استعاره ی توضیح ماندگاری قانونهای ذهني وآسیب زا بودن برخي از آنها باکمک   -

 آموزش گسلش درمقابل آمیختگي شناختي باکمک استعاره قطار  -

 رنج ناپاک  توضیح رنج پاک و  -

 ارائه تکلیف خانگي  -

5 

یک   سمت  به  حرکت 

زندگي ارزشمند بایک خودپذیرا  

 مشاهده گر  و

 

 تکلیف جلسه قبل و بررسي واکنش به جلسه قبل  -

 استعاره فنجان  -

 انواع خود -

 زمینه درمقابل خودبه عنوان محتوا خودبه عنوان  -

 استعاره مبلمان برای کساني که تحصیلات کمتری داشتند(  استعاره شطرنج )و  -

 خودمشاهده گر  -

 ارائه تکلیف خانگي  -

6 

منعطف    ایجاد الگوهای 

ارزش    رفتار مواجهه  طریق  از 

 محور 

 تکلیف جلسه قبل و بررسي واکنش به جلسه قبل  -

 جنازه استعاره تشییع استفاده از  -

 های ارزشمند زندگي تصریح ارزشها ومشخص کردن جهت -

 ارائه تکلیف خانگي  -

 8و    7

رفتاری    توسعه  و  خزانه 

منعطف دهي  تالگوهای  پاسخ  ر 

 به اضطراب  

 تکلیف جلسه قبل و بررسي واکنش به جلسه قبل  -

برای   - بیمار  به  خود آموزش  داشتن  از  در  نگه  حال  آگاهي،  زمان  ذهن  ارزشها    طریق 

 های ارزش محور( وتعهد)مشارکت درفعالیت

برای پذیرش  - بیمار  به  نامطبوع از   و   افکار   آموزش  ارزشها    طریق ذهن آگاهي،   هیجانات 

 های ارزش محور( فعالیت وتعهد)مشارکت در

چگونگي برخورد    تمرین و  را   ACTتکنیکهای    های انتخاب شده، طریق فعالیت  بیماران از  -

 رامرورکردند.یک زندگي ارزشمند    باموانع در
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اضطراب بک    یاساضطراب از مق   یزانم  یریاندازه گ  یبرا  یقتحق   یندرا  (:1988آزمون اضطراب بک و همکاران )

نشانه   21آزمون شامل    ین( ساخته شده است. ا1988و همکاران )  1، اپستین، بروناستفاده شد.آزمون اضطراب توسط بک 

پاسخ    ید«و »شد   ط«»متوس  یف«،ها به صورت »هرگز«، »خف   یتمآ  ینبه ا  یستبا  يم  يندو علامت از اضطراب است. آزمو

  یف، نشانه اضطراب خف   23آزمون نمره صفر تا    ین شود. در ا  ي م  ی نمره گذار  3،  2،  1،  0  یب ها به ترت  ینه گز  ین دهد که ا

(.  1988و همکاران،    ، اپستین، بروناست)بک   ينشانه اضطراب مرض   29نشانه اضطراب متوسط، نمره بالاتر از    28تا    24نمره  

  89/0  یزیولوژیکي ف   یآزمون با مولفه ها  ین ا  ي همبستگ  یبشده است. ضر  ش گزار  90/0آزمون    ین کرونباخ ا  ی آلفا  یبضر

  یف کرونباخ و تصن یپرسشنامه اضطراب از دو روش آلفا یایيپا  یین تع   ی( برا1384)  یفرامرز یقآمده است. در تحق  بدست

به بالا به عنوان وجود اضطراب    23در این پژوهش دریافت نمره    بدست آمد.  60/0و    60/0برابر با    یباستفاده شده که به ترت

 بدست آمد.  67/0ش ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه فرد در نظر گرفته شده است همچنین در این پژوه

توصیفي و  بخش   دو  در    SPSS-V23از طریق نرم افزار    به دست آمده از اجرای پرسشنامه تجزیه و تحلیل اطلاعات  

 استنباطي )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. 

 يافته ها

 آمده است: 2های توصیفي پژوهش در جدول یافته

 میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش : 2جدول  

آزمون  گروه آزمایش نسبت به پیش  نتایج حاصل از جدول فوق، نشان مي دهد که میانگین نمرات اضطراب در پس آزمون

   نداشته است. کاهش  در گروه گواه اضطراب آزمون یافته است؛ اما نمرات پس کاهش

آسم در مرحله پس    به  مبتلا   بیماران  اضطراب  میزان  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر  بررسي اثربخشيدر ادامه به  

 .پرداخته مي شود آزمون و پي گیری

ابتدا آزمون لوین )جهت آزمون برابری واریانس ها( و کولموگروف اسمیرنف )جهت تعیین نرمال بودن توزیع متغیرها(  

صورت گرفت و مورد تایید بود. سپس در ادامه شروط استفاده از کوواریانس در قالب آزمون های اثر پیلایي، لامبادا ویلکز،  

استفاده از  فت و نشان داد که سطوح معناداری تمام آزمون ها قابلیت  اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه ی خطا صورت گر

 
1 - Beck, Epstein, Brown 

 تعداد گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین و 

 انحراف استاندارد 

 میانگین و 

 انحراف استاندارد 

 میانگین و 

 انحراف استاندارد 

 اضطراب 

 20 آزمایش 
95/35 

(48/14 ) 

55/27 

(11/3 ) 

95/23 

(95/1 ) 

 20 کنترل
20/32 

(02/15 ) 

15/30 

(48/14 ) 

68/31 

(48/14 ) 
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متغیراضطراب  متغیره برای تک نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  3متغیره را مجاز مي شمارد. در جدول  تک تحلیل واریانس 

 آمده است:

 پژوهش متغیر انکوا( بر روی تک متغیره ): نتايج آزمون تحلیل کواريانس 3جدول 
منبع 

 تغییر 

متغیر 

 وابسته 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F P توان   اتا

 آماری

 711/0 894/0 000/0 075/964 675/92907 1 675/92907 اضطراب  مدل

عضویت  

 گروهي

 041/0 054/0 043/0 232/3 425/311 2 850/622 اضطراب 

 

در بین بیماران قبل درمان، بعد درمان و پیگیری در دو گروه آزمایش و  نشان مي دهد اضطراب    3همانطور که جدول  

اضطراب    میزان  (. بنابراین مي توان گفت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر>p  05/0)معني داری وجود دارد   کنترل تفاوت

آسم    به  مبتلا  اضطراب بیماران  و تعهد باعث کاهشدارد و به عبارتي درمان مبتني بر پذیرش    تاثیر  آسم  به  مبتلا  بیماران

 مي شود. 

 آورده شده است:  4نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول همچنین 

: نتايج آزمون تحلیل کواريانس متغیر اضطراب در سه مرحله ی پیش آزمون، پس آزمون و  4جدول  

 پیگیری

 تغییراتمنبع 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معني داری 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

 711/0 894/0 000/0 075/964 675/92907 1 675/92907 مدل

 129/0 019/0 142/0 186/2 675/210 1 675/210 اضطراب 

 462/0 380/0 009/0 937/4 825/475 2 650/951 پس آزمون 

 196/0 254/0 043/0 232/3 425/311 2 850/622 اضطراب*پس آزمون 

 174/0 065/0 024/0 28/5 31/525 1 31/525 اضطراب*پي گیری

و همچنین با توجه به اینکه سطح معني داری خطای آزمون برای    F=    23/3و با توجه به مقدار    4ل  طبق نتایج جدو 

  پذیرش و تعهد   بر  مبتني  است، مي توان گفت که فرضیه دوم تایید مي شود و درمان  05/0کمتر از    95/0سطح اطمینان  

  بیماران   اضطراب  باعث کاهش  پذیرش و تعهد  بر  مبتني  به عبارتي درمان  .دارد  تاثیر   آسم  به  مبتلا  بیماران  اضطراب   میزان  بر

 در مرحله پس آزمون و پي گیری مي شود.  آسم  به مبتلا

 بحث و نتیجه گیری 

درمرحله    آسم  به  مبتلا  بیماران  اضطراب  میزان  فرضیه پژوهش به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر

  بیماران  اضطراب  میزان  بر  پذیرش و تعهد   بر  مبتني  پس آزمون وپیگیری پرداخت. نتایج به دست آمده نشان داد درمان

مي شود و   آسم به مبتلا بیماران اضطراب باعث کاهش پذیرش و تعهد بر مبتني به عبارتي درمان .دارد تاثیر آسم به مبتلا

تایید مي شود. همچنین این تاثیر در مرحله پیگیری بعد از یک ماه نیز معنادار بود. نتیجه    این فرضیهمي توان گفت که  
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(، ایزدی، عسگری، نشاط دوست و  1390(، پور فرج )1390پور )  به دست آمده با پژوهش های نادری، حیدری و مشعل 

و ساین، موتلای و    (1392ابراهیمي، رضائیان و خوروش )  (،1391فلاح و تولایي )  (، قرایي اردکاني، آزاد1390همکاران )

آسم همواره برای فرد    نتایج مي تواند بیان نمود وجود بیماری( همسو مي باشد. در خصوص تبیین این  2011)1سیندل 

اضطراب مي گردد. همچنین این بیماری بسیاری از موقعیت ها را برای این افراد اضطراب زا مي کند. به طوری  موجب ایجاد

. در این  (1392  طلب و سجادی، که نتایج مطالعات حاکي از شیوع بالای اضطراب در این بیماران مي باشد)محرری، رضایي

  اگرچه.  دادمي  کاهش  بیماران   برای  را   اضطراب زا  هایموقعیت  آزارندگي   درمان مبتني بر پذیرش وتعهد میزان  میان پذیرش

  نتیجه در  اضطراب  کاهش  اما  دهدنمي قرار  هدف  مورد مستقیما   را اضطراب  به مبتلا فرد فکر محتوای و فراواني  درمان این

،  آسمپذیرش در مورد افکار احساسات مرتبط با    با  رابطه  در  مفصل  یهابحث  نیز  و  پذیرش  و   گسلش  یهاتکنیک   از  استفاده

درموقعیت های   ها برای حرکت ارزشمند در طول تجربه احساسات و تمرکز بر توانمندی آسمهای شخصي مربوط به ارزش

  رویداد   تجربه  به  فرد  تمایل  افزایش  مواجهه،  بر  تاکید  جای  به  مي شود. در واقع این درمان  اضطراب زای ناشي از بیماری

  به  فقط  را ها  طرحواره  از   ناشي   فکر  یک  تا   بوده  فرد  به  کمک هدف   اینجا   در .  مي باشد  تأکید  مورد   هست   که   همانطور   دروني 

  است،  هایشارزش  راستای  در  و  مهم  برایشان  زندگي  در  آنچه  انجام  آن، به  به  پاسخ  جای  به   و  کند  تجربه  فکر  یک   عنوان

 که این عامل در کاهش اضطراب بیماران تاثیر گذاشت.. بپردازد

زا  آسیب عوامل حذف و سازی برطرف روی جای آنکه به  درماني تعهد و پذیرش رویکرد که است ( معتقد2005هیز )

 را خود  شده های کنترلشناخت و هیجانات تا  کند مي  کمک مراجعان  به )مانند آسیب های ناشي از بیماری( تمرکز نماید

 دهدمي اجازه آنها و به نمایند  خلاص  است  گردیده سبب ایجاد مشکلاتشان کلامي که قوانین کنترل  از را  خود و بپذیرند

 پذیرش ارتقا بر و آشکارا است محور فرآیند  اساسا   درماني تعهد و دست بردارند. پذیرش آنها  با منازعه و  کشمکش از که

افزایش تعهد و روانشناختي تجربیات  محتوای گرفتن نظر در سازگارانه، بدون انعطاف پذیر، بخش معنا هایفعالیت با 

 درماني هایحضور ندارد. علاوه بر این روش رفتاری شناختي رویکرد در که ایکند. خصیصهتأکید مي  روانشناختي تجربیات

 این اهداف بلکه نیست احساسات یا تشویق منطقي و  مؤثر نگر، واقع تفکر افزایش درماني و تعهد پذیرش در رفته کار به

 حال لحظه بر تمرکز خصوص به آنها از افزایش آگاهي و روانشناختي تجربیات این از اجتناب کاهش درماني بر هایروش

 رفتار  بر روانشناختي تجربیات که هایيبر راه است. همچنین استوار ارزیابانه غیر و کشمکش بي روشي پیش گرفتن بدون

(.  2009،  2باشد)وولس، واترلل و سورلل  تجربیات محتوای این تغییر بر تمرکزشان اینکه تا کنندمي ایجاد گذارد تغییرمي اثر

 نگه دور رفتار بر این تجربیات کاهش منظور به آشفتگي  های  حالت و درد  از را تا خودش آموزدمي بیمار  فرآیندبه   این

 دارد.  

بیماران مبتلا به  ی پژوهش )حدود بودن نمونهها و متوان به عدم پیگیری یافتههای این پژوهش مياز جمله محدودیت

بیماران نمونه پژوهشي  همچنین از آنجا که    دهي نتایج این پژوهش احتیاط کرد.( توجه کرد و در تعمیمآسم شهر کاشان

 
1 - Sayin, Mutluay & Sindel 
2 - Vowles, Wetherell & Sorrell 
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درمان مبتني بر   ریوجه به تاث تاثیر دارو نیز از محدودیت های پژوهش حاضر است. با تدارو مصرف مي کردند، عدم کنترل 

  گریدر کنار د  يروش درمان   نیاز ا  ها  مارستانیگردد مشاوران ب  يم   شنهادی پ  ماران یدر کاهش اضطراب ب  پذیرش و تعهد 

درمان    نیشود که ا  ي م  شنهاد ی پ  نیهمچن.  رندیبهره گ  ماران ی ب  ن یاضطراب ا  زانیدر جهت کاهش مدیگر    ي درمان  یها  روش

در    ع یامکان تسر  ماران،یب  نی ا  يروان  طیانجام گردد چرا که با بهبود شرا  ماران یب  ن یا  یبر رو  ي بطور همزمان با دارو درمان

 افراد وجود دارد. نیا یمار یبهبود ب
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Effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on the 

anxiety of patients with asthma 

Jamileh Karimzadeh1 

Abstract 

This research was conducted with the aim of effective treatment based on acceptance and 

commitment on the anxiety of patients with asthma. This research was semi-experimental 

in terms of practical purpose and in terms of data collection method with a pre-test and 

post-test design with a control group. The statistical population of this research included 

all patients with asthma in Kashan city in the first half of 2013, 40 people were selected by 

available sampling and randomly assigned to two experimental and control groups. For the 

experimental group, 8 two-hour sessions of therapeutic intervention were performed 

weekly. At the end, a post-test was taken from both groups. Data collection was done in 

pre-test, post-test and follow-up through Beck's anxiety questionnaire (1988). The research 

data were analyzed by analysis of covariance test. The obtained results showed that the 

treatment based on acceptance and commitment had a significant effect on reducing the 

anxiety of these patients. Also, the follow-up after one month indicated the continuation of 

this significant effect. Finally, the results of this research showed that this treatment, like 

other treatments performed, can be considered as a desirable treatment option and provide 

significant improvement. 

Key words: acceptance and commitment therapy, creative helplessness, anxiety 

 
1 Master of Clinical Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Najaf Abad Branch, Isfahan, Iran 
(Karimzadeh.j2@gmail.com) 
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