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Abstract  

Introduction: Although some researches indicate that cognitive-behavioral therapy is more 

effective than other treatments, but the need to compare cognitive-behavioral therapy with an 

approach such as acceptance and commitment-based therapy can be seen in reducing health 

anxiety. 

Aim: The study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

acceptance and commitment-based therapy on health anxiety in nurses. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up 

design and a control group. The statistical population of this study included all the nurses of 

Hazrat Rasool Akram Hospital in Tehran in the spring of 2023, and 45 of them were selected by 

purposeful sampling and randomly assigned to 2 intervention and one control group. The 

research tools included a demographic questionnaire and a "Health Anxiety Inventory". After 

conducting 8 sessions of "cognitive-behavioral therapy" and 8 sessions of "acceptance and 

commitment-based therapy" for the intervention groups, the data were analyzed in SPSS 

software version 24.  

Results: "Cognitive behavioral therapy" and "acceptance and commitment-based therapy" were 

effective on health anxiety in the intervention groups (P=0.001). The mean difference in health 

anxiety in "cognitive-behavioral therapy" groups, "acceptance and commitment-based therapy" 

and control groups (P<0.01) as well as "cognitive-behavioral therapy" and "acceptance and 

commitment based therapy" groups (P<0.05) was significant.  

Conclusion: The results showed that cognitive-behavioral therapy and acceptance and 

commitment-based therapy are effective in improving nurses' health anxiety but cognitive-

behavioral therapy is more effective. It is suggested that health officials and professionals hold 

empowerment courses with a cognitive-behavioral approach or acceptance and commitment-

based therapy.  
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رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب سلامتی در  -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

 پرستاران

 3مهرداد ثابت ،*2پور یعیرف ینام، 1نغمه عاشوری
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  11/09/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                                   07/04/1402  تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده 

اما لزوم مقایسه  ؛ها هستندرفتاری نسبت به سایر درمان -ها حاکی از اثربخشی بیشتر درمان شناختیاگرچه برخی از پژوهشمقدمه: 

 خورد.تی به چشم میرفتاری با رویکرد نظیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب سلام -درمان شناختی

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب سلامتی در  -هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی هدف:

 پرستاران بود.

پیگیری و گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل تمام  -آزمونپس -آزمونیشپروش پژوهش نیمه تجربی با طرح  روش:

هدفمند انتخاب و  یریگنمونهنفر به روش  45 هاآنبودند که از میان  1402تهران در بهار سال  حضرت رسول اکرم یمارستانبران پرستا

پرسشنامه اضطراب »گروه مداخله و یک کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه جمعیت شناختی و  2با گمارش تصادفی در 

-های مداخله، دادهبرای گروه «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»جلسه  8و  «رفتاری -درمان شناختی»جلسه  8بود. پس از اجرای  «یسلامت

 تحلیل شد. 24اس پی اس اس نسخه  افزارنرمها در 

های مداخله اثرگذار بود بر اضطراب سلامتی در گروه «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»و  «درمان شناختی رفتاری» ها:یافته

(001/0=P.) و  «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»های ، گروه«رفتاری -درمان شناختی»های تفاوت میانگین اضطراب سلامتی در گروه

 ( معنادار بود.P<05/0)«درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»و  «رفتاری -درمان شناختی»های ( و همچنین گروهP<01/0کنترل )

مؤثر  هر دو در بهبود اضطراب سلامتی پرستاران رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -شناختینتایج نشان داد درمان  گیری:نتیجه

های شود که دوره. به مسئولین و متخصصان سلامت پیشنهاد میرفتاری از اثربخشی بیشتری برخوردار است -اما درمان شناختی ؛هستند

 برگزار کنند. مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانرفتاری و یا  -توانمندسازی را با رویکرد شناختی

 رفتاری -اضطراب سلامتی، پرستاران، تعهد و پذیرش، شناختی ها:کلیدواژه

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه 

هسته اصلی تیم درمانی بوده و نقش مهمی  «1پرستاران»

راین توجه به بناب؛ کنندجامعه ایفا می «2سلامت»در 

کننده سلامتی کل سلامتی کارکنان این حرفه تضمین

به نظر  (.2017)سلیمی و همکاران،  جامعه خواهد بود

تواند اشتغال فرد یا رسد یکی از تجارب تنیدگی زا میمی

. (2024و همکاران،  3)لی ای خاص باشدافراد در حرفه

های فیزیکی، روانی و اجتماعی محیط کار از محرک

تواند عامل به وجود ها میکیل شده که هر کدام از اینتش

آمدن تنیدگی باشد. اعضای تیم پزشکی کسانی هستند 

کنند ازآنجاکه که سطح بالایی از تنیدگی را تجربه می

آیند عوامل این تیم به حساب می ءپرستاران نیز جز

ها تهدیدی روانی یا روانی تواند برای آنتنیدگی آور می

نظری و )خوش ه حساب آورده شونداجتماعی ب

 (.2016همکاران، 

در زمره یکی از معضلات  «4اضطراب»بدون شک 

شود و لطمات و رایج اجتماع در پرستاران محسوب می

های ناشی از آن به مراتب بیش از دیگر معضلات زیان

ازآنجاکه  (.2017)سلیمی و همکاران،  اجتماع است

اضطراب »اجه هستند، زاهای زیادی موپرستاران با تنش

کنند )بابایی و را بیش از سایرین تجربه می «5یسلامت

مشکل جدی است (. اضطراب سلامت 2018همکاران، 

را تحت تأثیر قرار  پرستارانتواند سلامت روان که می

های بسیاری را بر سلامت و مراقبت جامعه دهد و هزینه

سلامت  (.2020)حیدری شمس و همکاران،  تحمیل کند

ترین منابع آرامش خاطر در زندگی است که بر از مهم

توانایی فرد در مراقبت از خود و خانواده مؤثر است؛ 

                                                                 
1. nurses 
2. health 
3. Le, C. M. 
4. anxiety 
5. health anxiety 

بنابراین عجیب نیست که بسیاری از افراد گاهی افکار و 

 هایی در ارتباط با سلامتی خود تجربه کنندنگرانی

یکی از انواع  (.2013)محمدخانی شالی و همکاران، 

است  «6خودبیمارانگاری»یا  یسلامتاضطراب، اضطراب 

که اشتغال ذهنی فرد با باورهای غلط و یا بیماری جدی 

خطرناک در حال رشد است و اختلالی است که بار 

)رضایی  گذاردبر دوش خدمات سلامت می یتوجهقابل

الگوی » (2015) و همکاران 7تیلچ (.2018و همکاران، 

 بینییشپعدم تحمل بلاتکلیفی را در  «8فراشناختی

اند. مطابق با الگوی فراشناختی اضطراب پیشنهاد کرده

یابد که فرد تشخیص دهد قادر نگرانی تا زمانی ادامه می

رو، شده هستند ازاینبینیبه مقابله مؤثر با خطر پیش

های شناختی و جسمانی مرتبط را نگرانی اضطراب و نشانه

 (.2008، 9)داوی و ولز دهدافزایش می

درمان مبتنی بر پذیرش و »هایی نظیر درماناثربخشی 

ها مورد در کاهش اضطراب سلامتی در پژوهش «10تعهد

بررسی قرار گرفته و تأیید شده است. با این حال، 

 -یشناخت الگوی که هستند از آن یحاک هاپژوهش

را  یمتلاس یند اضطرابساختار و فرآ یبه خوب یرفتار

 تواندیم «11ریدرمان شناختی رفتا»و  کندیم یینتب

سلامتی  کارآمد در کاهش اضطراب یاربس ایلهمداخ

بر کاهش  رفتاری -یشناخت یهادرمان ی،به طور کلباشد. 

و اثرات  هستند مؤثر یاربس اضطراب سلامتی لائمع

)اکسلسون و  را به همراه دارند لانی مدتیماندگار و طو

 (.2019، 12لاگروفهدمن

                                                                 
6. hypochondriasis 
7. Thielsch, C. 
8. Metacognition Model 
9. Davey, G. C., Wells, A. 
10. Acceptance and Commitment Therapy 
11. Therapy Cognitive Behavioral 
12. Axelsson, E., Hedman-Lagerlöf, E. 
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های با توجه به ارزش «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»

شخصی، بر پذیرش درد و رنج و نه اجتناب از آن و یا 

کند. هدف از کننده تمرکز میسرکوب عوامل ناراحت

-پذیرتر به چالشهای انعطافاین مداخله ایجاد واکنش

ها بجای از بین های زندگی، درد و رنج و پذیرش نشانه

نوینی . این درمان رویکرد رفتاری هاستآنبردن خود 

به افراد  «1گاهیآ ذهن»و  «پذیرش»است که با ترکیب 

کند از افکار و احساسات دشوار رها شوند و به کمک می

وسیله این ترتیب پرداختن به الگوهای رفتاری را که به 

)گلد  کندشوند، تسهیل میهای شخصی هدایت میارزش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 2022، 2و ودرال

های رفتاری دارد و بر اساس محکمی در سنت هایریشه

طور کلی، نظریه چارچوب ارتباطی بنا شده است. به 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای تغییر شکل یا 

های درونی )افکار، احساسات( بر تغییر فراوانی تجربه

و  3)آنونزیاتا کندها تمرکز میرابطه فرد با این تجربه

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل در (.2016همکاران، 

تواند به فرد می ی که در بطن خود داردسازوکارهای

های کمک کند در عوض اجتناب و سرکوب هیجان

 هاآنرا بپذیرند و سپس به تنظیم  هاآنناخوشایند 

پذیری بپردازند؛ بدین ترتیب، این درمان مولد انعطاف

دگی غنی و شناختی فرد است و وی را به سمت زنروان

در همین راستا، در  (.2021، 4)بوینز دهدپرمعنا سوق می

یری و همکاران )نویدی پشت یدینوپژوهشی که توسط 

که ( انجام شد نتایج نشان داد 2022پشتیری و همکاران، 

و  یو تعهد بر تحمل ناکام یرشبر پذ یدرمان مبتن

                                                                 
1. mindfulness 
2. Gould, R. L., & Wetherell, J. L. 
3. Annunziata, A. J. 
4. Bowins, B. 

به  مبتلا ییو ماما یپرستار یاناضطراب سلامت دانشجو

در پژوهش اکبری  راب سلامت اثربخش است.اضط

با ( 2021زرگر و همکاران )اکبری زرگار و همکاران، 

و تعهد و  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسههدف مقا

مبتلا به  یمارانمدار بر اضطراب سلامت ب یجانه درمان

ها نشان داد هر دو مداخله به ی انجام شد، یافتهقلب یتمیآر

 یتوانند به طور معناداریپژوهش م ینکار رفته در ا

 یقلب یتمیمبتلا به آر یماراناضطراب سلامت را در ب

بر  یمبتن درمان کاهش در گروه یزانم یول ؛کاهش دهند

از گروه  یشتراضطراب سلامت ب یرو تعهد در متغ یرشپذ

. در پژوهش بوده است یمدار شناخت یجاندرمان ه

که درمان مبتنی بر ( بیمارانی 2013و همکاران ) 5ایلنبرگ

پذیرش و تعهد را دریافت کردند کاهش قابل توجهی را 

ی از عاطف یشانیو پر یعلائم جسم ی،در اضطراب سلامت

 خود نشان دادند. 

نظریه پردازش  یهبر پا «درمان شناختی رفتاری»

ها )شامل کند شناختاطلاعات قرار دارد که فرض می

ها و ا، مفروضهافکار، تصاویر، ادراک فرد از رویداده

های هیجانی و رفتاری باورها( رابطه علی مستقیمی با پاسخ

های منفی در این رویکرد به عنوان الگوهای دارد؛ هیجان

فکری ناکارآمد، غیرمنطقی و ناسازگار و الگوهای 

پردازش اطلاعات سوءگیرانه و مخرب مانند 

های تهدید یا توجه بیش از حد به نشانه یزنگبهگوش

افراد که در افکار های منفی )همچناناز حد به نشانه بیش

شوند. شود( نگریسته میدیده میدارای اضطراب سلامت 

شوند که در این رویکرد مشکلات زمانی آغاز می

در پردازش اطلاعات در سطح  مندنظامهای سوءگیری

                                                                 
5. Eilenberg, T. 
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نوبه خود  های رفتاری شود که بهخودکار منجر به پاسخ

رد و الگوهای تفکر ناسازگارانه را در ادراک و باورهای ف

و همکاران،  1)یوول یک چرخه معیوب تشدید کنند

(. در همین راستا، شباهنگ و همکاران )شباهنگ و 2014

استفاده از مداخله  ( نتیجه گرفتند که2021همکاران، 

مختصر  ی،فور یروش تواندیم یدئوییو یرفتار -یشناخت

لامتی پرستاران باشد. اضطراب سبر بهبود  یمتو ارزان ق

( نیز نشان 2018رضائی و همکاران )رضایی و همکاران، 

رفتاری یک مداخله مؤثر در  -که درمان شناختیدادند 

و همکاران  2. کوپرجهت کاهش اضطراب سلامتی است

رفتاری درمانی  -( عنوان داشتند که درمان شناختی2017)

کارآمد در کاهش اضطراب سلامتی است و نسبت به 

 های دیگر از اثربخشی بیشتری برخوردار است.درمان

ها حاکی از اثربخشی بیشتر اگرچه برخی از پژوهش

ها هستند، با رفتاری نسبت به سایر درمان -درمان شناختی

رسد نتایج در این زمینه متناقض است این حال به نظر می

-خورد. ازاینهای هرچه بیشتر به چشم میو لزوم بررسی

ژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان رو، هدف پ

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  -شناختی

 اضطراب سلامتی در پرستاران بود.

 روش
 -آزمونیشپروش پژوهش نیمه تجربی با طرح 

پیگیری و گروه کنترل بود. جامعه آماری  -آزمونپس

حضرت  یمارستانباین پژوهش، شامل تمام پرستاران 

بودند که از میان  1402هران در بهار سال ت رسول اکرم

هدفمند انتخاب و با  یریگنمونهنفر به روش  45 هاآن

گروه مداخله و کنترل قرار  2گمارش تصادفی در 

، با توجه به تعداد 3کوهن جدول با مراجعه بهگرفتند. 
                                                                 
1. Yovel, I. 
2. Cooper 
3. Cohen 

 8/0و توان آزمون  درصد 95، سطح اطمینان u=2ها گروه

نفر برای هر گروه  12مونه معادل تعداد ن 4/0و اندازه اثر 

 15احتمال ریزش،  %20گرفتن  در نظرآمد که با  به دست

های ورود به نفر برای هر گروه تعیین شد. از جمله ملاک

تا  25سال سابقه کار، سن  2پژوهش حاضر شامل حداقل 

شناختی و سال، عدم دریافت همزمان مداخله روان 45

ایت آگاهانه و تمایل به های مزمن، رضابتلا به بیماری

همکاری در این پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش 

های غیبت حاضر شامل عدم همکاری و تعداد جلسه

 بیشتر از دو جلسه بود.

نحوه اجرای پژوهش به این شکل بود که پس از اخذ 

مجوز لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، 

به همراه شماره تلفن  فراخوان شرکت در این پژوهش

 حضرت رسول اکرم یمارستانبتماس با پژوهشگر در 

پخش شد. پس از تماس بیماران و اعلام همکاری و 

رضایت آگاهانه شفاهی، پرسشنامه جمعیت شناختی برای 

-ارسال شد. بدین ترتیب ملاک «4برخط»به صورت  هاآن

های افراد به پرسشنامه پاسخ بر اساسهای ورود و خروج 

نفر انتخاب  45جمعیت شناختی بررسی شد و در نهایت 

ها، در کنندهشدند. پس از گمارش تصادفی شرکت

بر روی  آزمونیشپمرحله بعد، ابزار پژوهش به عنوان 

های گروه مداخله و کنترل قبل از شروع کنندهشرکت

درمان »های مداخله به اجرا درآمد. سپس، افراد گروه

را  «مان مبتنی بر پذیرش و تعهددر»و  «رفتاری -شناختی

دریافت کردند و گروه کنترل هیچ نوع مداخله آموزشی 

-کنندهدر پایان مداخله نیز تمامی شرکتدریافت نکرد. 

ماه  1و پس از گذشت  آزمونپسگروه، جهت  3های 

ها را تکمیل کردند. کل مدت جهت پیگیری پرسشنامه

                                                                 
4. online 
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ت اصول ماه به طول انجامید. به جهت رعای 2دوره 

اخلاقی گروه کنترل نیز از مداخله پس از پایان مطالعه 

لازم به ذکر است که برای رعایت  مند شدند.بهره

ها این اطمینان کنندهملاحظات اخلاقی به تمام شرکت

داده شد که تمام اطلاعات حاصل از این مطالعه تنها به 

ا ها تمنظور ارائه نتایج در رساله است و تمام اطلاعات آن

ها یادآور آخر محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین، به آن

توانند از مطالعه خارج شد که هر زمان که مایل بودند می

ها از شوند. در پژوهش حاضر جهت توصیف داده

 هایها از روشمیانگین و انحراف معیار و تحلیل داده

تحلیل »و  «2آزمون کای دو»و  «1تحلیل واریانس»آماری 

و  «4آماره فیشر»و  «3گیری مکررس با طرح اندازهواریان

  -آزمون شاپیرو»آزمون از  هایفرضیشپبرای آزمون 

                                                                 
1. Analysis of Variance 
2. chi-square 
3. Analysis of variance with repeated measures design 
4. Fisher statistic 

و  «آزمون کرویت موخلی»و  6، آزمون لوین«5ویلک

و  05/0و سطوح معناداری  «7یسرگ-هاوسینگرتصحیح »

ها در نرم افزار اس پی اس اس استفاده شد. داده 01/0

 تحلیل شد. 24نسخه 

بر  "رفتاری -درمان شناختی»در مطالعه حاضر جلسات 

در  2017در سال  8لیهیمداخله ارائه شده توسط  اساس

در . (2017ای برگزار شد )لیهی، دقیقه 90جلسه  8طی 

ایران این پروتکل در پژوهش مجیدپور تهرانی و 

 کنندگانشرکت( استفاده شده است، به 2021ن )همکارا

تکالیف خانگی ارائه و در هر جلسه تکالیف خانگی 

 شد.جلسه قبل اعم از مرور مطالب کلاسی بررسی می
 

 رفتاری -. محتوای جلسات درمان شناختی1جدول 

                                                                 
5. Shapiro-Wilk test 
6. Levene's test 
7. Greenhouse–Geisser correction 
8. Leahy 

 محتوا سهجل

رفتاری و اصول جلسات درمان و  -درمانی شناختیای در مورد رواناطلاعات پایه ها بیان شد.در این جلسه اعضای گروه با یکدیگر آشنا شدند و مقررات و قوانین مربوط به گروه و کلاس برای آن اول

 انجام تکالیف بیان گردید.

 ABCها شوند(، استفاده از فنونی نظیر توانند باعث کاهش یا افزایش احساسکه چگونه افکار میآورند و اینها و رفتار را به وجود مید که افکار، احساسدر این جلسه برای پرستاران توضیح داده ش دوم

ها به درستی یا نادرستی فکرتان توانید با بررسی واقعیتود بیاورند، میها و رفتارهای مختلفی را به وجتوانند احساسشود که این افکار مییک واقعه یکسان به افکار متفاوتی منجر می ABC)طبق فن 

 پی ببرید(.

های کفاده از فنونی نظیر تمایز فکر از واقعیت؛ سببندی هیجان و میزان اعتقاد به فکر، جستجوی نوسان در باورهای خاص و بررسی مزایا و معایب؛ بیان تفاوت افکار، احساسات و رفتار با استدرجه سوم

 ناکارآمد تفکر و افکار خودآیند برای پرستاران توضیح داده شد.

 سازی توضیح داده شد و کاربرگ بازسازی افکار توزیع شد.های شناختی مانند شخصیخطاهای شناختی معمول با استفاده از فنونی نظیر شناسایی تحریف چهارم

افکار، تعیین اثرات ا تفکر باید اندیشی، شناسایی باورهای شرطی و بررسی نظام ارزشی، ارزیابی افکار با استفاده از فنونی نظیر پیکان رو به پایین، تغییر شناسایی افکار با استفاده از فنونی نظیر چالش ب پنجم

 ربرگ بازسازی افکار توزیع شد.ها، بررسی شواهد، ایفای نقش هر دو جنبه فکر توضیح داده شد و کاافکار اصلاح شده با استفاده از فنونی نظیر تعریف واژه

گیرد، بیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره مخرب در این جلسات از فنونی نظیر توالی فکر، بررسی بررسی تکلیف جلسه قبل، توضیح اینکه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگتر قرار می ششم

 منفی از طریق تغییر رفتار صورت گرفت. های مختلف و تغییر افکاررفتار در موقعیت یهانوسان

 های خوشایند توزیع شد.بیشتر، راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند ارائه شد و کاربرگ فعالیت یراهکارهایی برای خودکنترل هفتم

 های کسب شده ارزیابی گردید.جلسات بیان شد. پیشرفت کار و مهارت های کسب شده در طولآموزش آرامش عضلانی صورت گرفت و ضرورت تمرین مهارت هشتم
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بر  «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»در مطالعه حاضر جلسات 

در سال  1هیس و استروسالمداخله ارائه شده توسط  اساس

ای برگزار شد )هیس و دقیقه 90جلسه  8در طی  2005

در ایران این پروتکل در پژوهش بنی . (2010استروسال، 

                                                                 
1. Hayes & Strosahl 

( استفاده شده است، به 2021اسدی و همکاران )

تکالیف خانگی ارائه و در هر جلسه تکالیف  کنندگانشرکت

 شد.خانگی جلسه قبل اعم از مرور مطالب کلاسی بررسی می

پذیرش و  مبتنی بر جلسات درمان . محتوای2جدول 

تعهد

 محتوا جلسه

 اول
لی ک سنجشاهداف دوره درمانی بیان و شد.  یانب هاآن یربوط به گروه و کلاس برام ینآشنا شدند و مقررات و قوان یکدیگرگروه با  یجلسه اعضا یندر ا

 صورت شد.

 دوم
تجارب به  ینا یاسؤال که آ ینا یبررس و انجام دهد یطبهتر کردن شرا یبرا کندیم یکه مراجع سع یزهاییتوجه به چو ( یافراگمی)تنفس د یذهن آگاه ینتمر

 صورت گرفت. )استعاره مرد در گودال(  یداتفاق جد یک یبرا ییاکردن فض یامراجع کمک کرده و مه

 سوم
 یزهاییچ ییو شناسا یستمراجع که به نفعش هست چ هایارزش ینکها سازی تفاوت ارزش و هدف، شفاف یانب ،)گوش دادن به خود بالغ( آگاهی ذهن ینتمر

 (.یکند )استعاره قطار زندگ یمرا انتخاب، اعلام و تنظ هایشکه ارزش کمک شد به مراجع دهد، صورت گرفت.یمعنا م یشکه به زندگ

 چهارم
 یاجتناب یرفتارها یبرا یزهآزاردهنده که باعث کاهش انگ یکارآمد در برابر تجارب درون یهاالعملعکسکردن  یتتقو و (یقیموس یدن)شن آگاهی ذهن ینتمر

 )استعاره ستاره در آسمان و اجاق داغ(. شوند، صورت گرفتیم

 پنجم

خاطرات  ین)تمر آگاهی ذهن ینشناسایی افکار با استفاده از فنونی نظیر چالش با تفکر باید اندیشی، شناسایی باورهای شرطی و بررسی نظام ارزشی، ارزیابی تمر

در حال  یرفتار یندفرآ یک عنوان به هاتوجه به افکار و تجربه، بشوند یدهکه دوست دارند د یطورآن، نه ندکه هست یجورآنافکار  یدندو ( یکدور و نزد

 .صورت گرفت )استعاره اتوبوس( یاتفاق قضا و قدر یکنه  یان،جر

 ششم
صورت ( شطرنج صفحه استعاره) شود گرکه سبب درک فرد از خود به عنوان خود مشاهده کارهاییاستفاده از راه و ها()توجه به نشانه آگاهی ذهن ینتمر

 گرفت

 هفتم
 یکنون یتبه عنوان افکار و احساسات و خاطرات و توجه به زمان حال به عنوان واقع یندهتجربه کردن گذشته و آ، سفر به درون بدن( ین)تمر یآگاه ذهن ینتمر

 .صورت گرفت)استعاره مهمان ناخوانده( 

 .، صورت گرفتحرکت کند هایشارزش یرسکه مراجع در م کندمی که کمک ییشناخت سلسله رفتارها ،(یتصور سخنران ین)تمر آگاهی ذهن ینتمر هشتم
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 ابزار

پرسشنامه اضطراب  .1یپرسشنامه اضطراب سلامت

 2002ان در سال و همکار 2سالکووسکیستوسط ی سلامت

گویه است که در یک طیف  18ساخته شده شامل 

شود. حداقل گذاری مینمره 3تا  0ای از درجه 4لیکرت 

و کسب نمره بالاتر در این  54نمره صفر و حداکثر نمره 

 است یابزار به معنای میزان بالاتری از اضطراب سلامت

 در پژوهش(. 2002)سالکووسکیس و همکاران، 

های با بررسی ویژگی (2002) و همکاران سالکووسکیس

 روایی سازه «یپرسشنامه اضطراب سلامت»روانسنجی 

 1بررسی و  با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه را

عامل کلی تأیید شد. پایایی به روش همسانی درونی و با 

کرونباخ برای نمونه فوق برابر با  یمحاسبه ضریب آلفا

با بررسی  (2019) و همکاران 3ازآرن گزارش شد. 89/0

 «یپرسشنامه اضطراب سلامت»های روانسنجی ویژگی

پرسشنامه حالت نگرانی »را با  ی این ابزارروایی همگرا

گزارش کردند. پایایی به روش همسانی  42/0برابر با  «4پن

کرونباخ برای نمونه  یدرونی و با محاسبه ضریب آلفا

 گسی و همکاراننر گزارش شد. 86/0فوق برابر با 

پرسشنامه »های روانسنجی با بررسی ویژگی (2017)

آزمون »را با  ی این ابزارروایی همگرا «یاضطراب سلامت

گزارش کردند.  75/0برابر با  «5خودبیمارانگاری اهواز

ی پایایی به روش همسانی درونی و با محاسبه ضریب آلفا

 گزارش شد. 87/0کرونباخ برای نمونه فوق برابر با 

                                                                 
1. Health Anxiety Inventory 
2. Salkovskis 
3. Arnáez, S. 
4. Penn State Worry Questionnaire 
5. Ahwaz Haypochondriasis Test 

های با بررسی ویژگی (2015) کریمی و همکاران

ی روایی همگرا «یپرسشنامه اضطراب سلامت»روانسنجی 

 49/0برابر با  «6پرسشنامه سلامت عمومی»را با  این ابزار

گزارش کردند. پایایی به روش همسانی درونی و با 

کرونباخ برای نمونه فوق برابر با ی محاسبه ضریب آلفا

 گزارش شد. 79/0

 هافتهیا

 8درصد( و  67/46زن ) 7در پژوهش حاضر در هر گروه 

( حضور داشتند. میانگین و انحراف معیار سن 33/53مرد )

سال،  23/5 ± 66/39رفتاری  -در گروه درمان شناختی

و  01/5 ± 20/40در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بود و استفاده از آزمون  87/5 ± 80/37در گروه کنترل 

یل واریانس نشان داد بین سه گروه به لحاظ میانگین تحل

، P=447/0سنی تفاوت معناداری وجود ندارد )

821/0=F میانگین و انحراف معیار سابقه کار در گروه .)

سال، در گروه  816/0 ± 66/2رفتاری  -درمان شناختی

و در گروه  20/1 ± 20/3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بود و استفاده از آزمون تحلیل  24/1 ± 40/3کنترل 

واریانس نشان داد بین سه گروه به لحاظ میانگین سابقه 

 (.P ،76/1=F=174/0کار تفاوت معناداری وجود ندارد )

-گیریهای تحلیل واریانس با اندازهدر ادامه پیش فرض

آزمون ام. باکس و های مکرر مورد بررسی قرار گرفت. 

 ؛حل پژوهش معنادار نبودیک از مرالوین برای هیچ

کوواریانس  -های واریانسبنابراین شرط همگنی ماتریس

مفروضه همگنی واریانس برای متغیر اضطراب سلامتی و 

بررسی نتایج آزمون مرحله رعایت شده بود.  3در 

                                                                 
6. General Health Questionnaire 
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فرض برابری داد نشان  2کرویت موخلی در جدول 

ها برای متغیر اضطراب های درون آزمودنیواریانس

ت برقرار نبود به همین دلیل از تصحیح سلام

میانگین،  1جدول  یسر استفاده شد.گ-هاوسینگر

ویلک متغیر اضطراب  -انحراف معیار و شاخص شاپیرو

های مداخله و کنترل، کنندگان گروهسلامتی در شرکت

و پیگیری را نشان  آزمونپس، آزمونشیپدر سه مرحله 

دهد.می

 
 معیار اضطراب سلامتی. میانگین و انحراف 3جدول 

 پیگیری  آزمونپس  آزمونیشپ 

 انحراف معیار میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین گروه

 48/1 93/12  47/1 80/12  90/2 00/29 «رفتاری -درمان شناختی»

 22/2 33/16  75/1 66/16  31/3 40/28 «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»

 61/2 00/29  73/2 80/28  90/2 06/29 کنترل

 

میانگین و معیار اضطراب سلامتی را در  3جدول 

مرحله  3های مداخله و کنترل، در کنندگان گروهشرکت

دهد.و پیگیری را نشان می آزمونپس، آزمونیشپ

 

 ها برای اضطراب سلامتیاثرات درون و بین آزمودنی. 4جدول 

 مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی تمجموع مجذورا منبع تغییرات اثر
مجذور 

 اتا

 924/0 001/0 18/507 20/2285 16/1 80/2650 زمان درون آزمودنی

 862/0 001/0 03/131 39/590 32/2 68/1369 گروه*زمان

 847/0 001/0 82/115 95/1437 2 91/2875 گروه بین آزمودنی

 

درمان مبتنی »و  «اختی رفتاریدرمان شن»دهد نشان می 4جدول 

های مداخله بر اضطراب سلامتی در گروه «بر پذیرش و تعهد

اثر زمان بر اضطراب سلامتی  (.P=001/0اثرگذار بود )

(001/0=P نسبت به مرحله )اثرگذار بود. اثر  آزمونیشپ

( نسبت P=001/0ها بر اضطراب سلامتی )گروه*متقابل زمان

 ود. به گروه کنترل اثرگذار ب

 

 اضطراب سلامتی  بر اساسها های دوتایی گروهبرای مقایسه آزمون تعقیبی بفرونی. 5جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین مقایسه

 -22/2 «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد» -«رفتاری -یشناختدرمان »

743/0 

00/1 

 036/0 -533/2* کنترل -«رفتاری -یشناختدرمان »

 014/0 -867/2* کنترل -«مان مبتنی بر پذیرش و تعهددر»
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دهد تفاوت میانگین اضطراب سلامتی در نشان می 5جدول 

( و P<01/0و کنترل ) «رفتاری -درمان شناختی»های گروه

و کنترل  «درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»های گروه

(01/0>Pو همچنین گروه ) و  «رفتاری -درمان شناختی»های

 ( معنادار بود. P<05/0)«ان مبتنی بر پذیرش و تعهددرم»

 بحث

 -هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد سلامتی در پرستاران بود. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب سلامتی مؤثر 

 یدینوهای یج با نتایج حاصل از پژوهشاست. این نتا

(؛ اکبری زرگر و همکاران 2022یری و همکاران )پشت

 ( همسو بود.2013و همکاران ) (؛ ایلنبرگ2021)

بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر تبیین اثربخشی 

و  یرشپذ مبتنی درمان توان گفتمی اضطراب سلامتی

 ی وگاههای ذهن آمهارت از در طول مداخله تعهد

شناختی استفاده پذیری روانانعطاف ی افزایشبرا یرشپذ

مواجهه  یافراد برا ییتوانا یتتقو یبرا ینه راکند و زممی

 ینسازد. همچنحال را فراهم می زمان با تجاربشان در

 یطشرا یرشرا مستعد پذ افرادزمان حال  تجارب ارتباط با

کاران، بخش و هم)تاج کننددشوار و تجارب دردناک می

به همان  یجاناتافکار، احساسات و ه یرشپذ(. 2023

 یشناخت هایآشفتگی یفصورت که هستند، باعث تضع

زا رویدادهای اضطراب یرشو به دنبال آن، پذ شودیم

 یدر سطوح بالا(. 2021شود )بنی اسدی و همکاران، می

افکار و  یهای روانافراد متوجه برانگیختگی یرش،پذ

مهار  یبرا یشوند؛ بدون آنکه تلاشاحساسات خود می

موضوع  یناز آن اجتناب کنند. هم یاآن انجام دهند و 

و احساسات بر عملکرد  کاراف ینا یرشود که تأثباعث می

در سطوح پایین  کهدرحالی .یابدکاهش  هاآن یرفتار

شود، می یهای روانکه دچار برانگیختگی یفرد یرش،پذ

 یشکل و فراوان ییرمنظور تغبه یکنترل یراهبردها یردرگ

و  یرفتار یببه تخرشده که افکار و احساساتش 

، 1و لوین مچاکیکلشود )یفرد منجر م یعملکرد

بر دو هدف  یژهبا تمرکز و یزدر پژوهش حاضر ن(. 2023

افکار و  یرشپذ یشافزا یعنیو تعهد  یرشدرمان پذ یاصل

و  یستندز که قابل کنترل نساو مشکل یرمفیداحساسات غ

-بر اساس ارزش زندگی در کردن تعهد و عمل چنینهم

افکار و احساسات  افرادمنتخب تلاش شده است تا  های

در  یرند،که هست بپذ طورهمانخود را  یندناخوشا

 ترییشبا انعطاف ب تنشبه اضطراب و  ییگوپاسخ

و در کنار  یزندبرخورد کنند و از اجتناب کردن بپره

 یخود بر رو ینداخوشاافکار و احساسات ن یرشپذ

 (.2019و همکاران،  2)هافمن اهداف خود متمرکز شوند

رفتاری بر  -نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان شناختی

 -اضطراب سلامتی مؤثر است و اثربخشی درمان شناختی

رفتاری در کاهش اضطراب سلامتی بیشتر از درمان مبتنی 

اصل از بر تعهد و پذیرش است. این نتایج با نتایج ح

(؛ 2019لاگروف )های اکسلسون و هدمنپژوهش

(؛ رضائی و همکاران 2021شباهنگ و همکاران )

 ( همسو بود.2017(؛ کوپر و همکاران )2018)

رفتاری بر اضطراب  -درمان شناختیدر تبیین اثربخشی 

لاگروف اکسلسون و هدمن توان گفتمی سلامتی

                                                                 
1. Klimczak, K. S., Levin, M. E. 
2. Hoffmann, D. 
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یماران مبتلا به همسو با این نتایج عنوان داشتند ب (2019)

اضطراب سلامت به نوع خاصی از تهدید )مانند 

احساسات جسمانی و اطلاعات مربوط به سلامت( با ترس 

یا اضطراب ذهنی، برانگیختگی فیزیولوژیکی، افزایش 

 هاآنعلاوه بر این، . دهندتوجه و اجتناب پاسخ می

های مبهم )مانند فرآیندهای همچنین مستعد تفسیر محرک

ای از پیامدهای بیماری خطرناک ( به عنوان نشانهجسمانی

پژوهش حاضر )مثلا  مرگ در اثر بیماری جدی( هستند. 

مورد  فنونرفتاری و  -با استمداد از برنامه درمانی شناختی

استفاده در آن، تغییر باورهای بنیادین و افکار خودآیند 

منفی مراجع را هدف گرفته و پس از ایجاد تغییرات 

او را به آگاهی از  ر وی و همزمان با آنشناختی د

محتوای شناختی و هیجانی خویش رسانده و بدین ترتیب 

جایگزین و جلوگیری  ترمناسب یهاحلراهامکان بررسی 

)خدابخش  کندخودکار را برای او فراهم می یهاپاسخاز 

و همکاران  . کوپر(2013پیرکلانی و رحیم جمارونی، 

 ناختیشمعتقدند الگوی  (2017)کوپر و همکاران، 

 یو باورها یشناخت یکه خطاها کندیم اری فرضرفت

 شود،یافراد م یندر ا علائمو حفظ  ایجاد ناکارآمد سبب

 هایخدر پاس ییرتغ تواندیم ییر شناختتغ یجه،در نت

داشته  یدر رفتار را در پ ییرتغ یجهتن و در دناکارآم اطفیع

همکاران )شباهنگ و  . همسو با این نتایج شباهنگ وباشد

 و دآمارناک رتفک لاحاص ( نشان دادند2021همکاران، 

طراب اض اب راداف هب ئلهمس لح تدرس یوهش یادگیری

-نشواک اب ریت یحصح یوهکند تا به شیکمک م سلامتی

. افکارشان برخورد کنند یو کنترل شناخت یاضطراب های

ین ا اریرفت -یمهم درمان شناخت یهااز جنبه یگرد یکی

ت دس اهیآگ ینا هتا ب کندیکمک م یمارانکه به ب است

 لائمع یدسبب تشد یزشانکه افکار اضطراب آم یابند

به افراد کمک  یرفتار ی. درمان شناختشودیمجزئی شان 

احساسات، رفتار و تجارب خود را  یبه راحت کنید تایم

و خودکار  یهاواکنش یدرا از ق خودشان مشاهده کنند و

و  ترمعقولانهو روابط  ا سازندره داکارآمن ا غالب

 یندفرآ ینرو ا د؛ از اینکنن هرا تجرب یترمتعادل

 یدرمانیک سازوکار  وانتواند به عنیخود م ،یسازآگاه

بر  اریرفت ناختیشان درم زتمرک ع،. در واقودش یتلق یممه

و  یعاطف رد را از تغییراتف اهیآگ ات،و احساس افکار

درمان کمک  ود نتایجبهب هو ب دهدیم شافزای اشیشانیپر

 (.2004، 1)تایلور و اسماندسون کندمی

 گیرینتیجه

رفتاری و درمان مبتنی بر  -نتایج نشان داد درمان شناختی

هر دو در بهبود اضطراب سلامتی  پذیرش و تعهد

رفتاری از  -اما درمان شناختی ؛مؤثر هستند پرستاران

به مسئولین و . اثربخشی بیشتری برخوردار است

های شود که دورهمتخصصان سلامت پیشنهاد می

درمان رفتاری و یا  -توانمندسازی را با رویکرد شناختی

برگزار کنند. در این پژوهش از  مبتنی بر پذیرش و تعهد

گیری اضطراب سلامتی برای اندازه یخود گزارشابزار 

استفاده شد که ممکن است افراد به صورت آگاهانه و 

هانه سعی در مطلوب جلوه دادن خود و انکار کرده ناآگا

 لذا جانب احتیاط باید رعایت شود. ؛باشند

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از نتایج رساله دکتری است که در 

با کد  16/4/1402تاریخ 

IR.HUMS.REC.1402.321  در سامانه ملی اخلاق

های زیست پزشکی به نشانی در پژوهش

https://ethics.research.ac.ir  .ثبت شده است

                                                                 
1. Taylor, S., & Asmundson, G. J. G. 
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حضرت رسول  یمارستانبوسیله از همه پرستاران بدین

که در این پژوهش شرکت کردند، همچنین  اکرم

مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز که با 

همکاری خود امکان این پژوهش را فراهم آورند تشکر و 

منافعى تضاد  گونهیچهنماییم. در این پژوهش قدردانى می

 وجود ندارد.
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