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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Nursing and midwifery staff and students of this field 

are exposed to many stresses due to their educational and occupational nature, 

including long and continuous communication with sick and dying patients, 

extraordinary responsibility, and personal requests from He pointed out the 

patient and the people around him. The present study was conducted with the 

aim of investigating the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

failure tolerance and health anxiety in nursing and midwifery students suffering 

from health anxiety. Methods: It is a quasi-experimental research design with a 

pre-test-post-test design and a three-month follow-up with the control group. 

The statistical population included all nursing and midwifery students suffering 

from health anxiety in the free universities of Gilan branch in 2021. Among 

these, 30 people were selected by convenience sampling method and randomly 

replaced in the experimental group (treatment based on acceptance and 

commitment) and control (15 people in each group). Mindfulness-based 

therapeutic schema was performed in 10 90-minute sessions based on Yang et 

al.'s (2003) educational package in the experimental group. Data were collected 

using failure tolerance questionnaire (Harnigton, 2005), health anxiety 

questionnaire (Saluskis and Warwick, 2002). The data was analyzed using 

SPSS-22 software and through the analysis of variance test with repeated 

measurements. Results: The results of the research showed that acceptance and 

commitment therapy is effective in tolerating failure (P<0.001) and health 

anxiety (P<0.001) in nursing and midwifery students suffering from health 

anxiety. Conclusion: Considering the role of beliefs and thoughts in health 

anxiety, it is suggested that therapists consider treatment based on acceptance 

and commitment therapy in reducing the symptoms of tolerance failure and 

health anxiety. 
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 222-231های صفحه، (0 )پیاپی 1، شماره 3، دوره 1041 بهار و تابستان
 

و اضطراب سلامت در  یو تعهد بر تحمل ناکام رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 مبتلا به اضطراب سلامت ییو ماما یپرستار انیدانشجو
 

 3سیده علیا عمادیان، *2رمضان حسن زاده، 1شبنم نویدی پشتیری

 

 .رانی، اساری ،یدانشگاه آزاد اسلام، ساریواحد  ،شناسیروان گروه یدکتر یدانشجو .1

 .رانیا ،ساری ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ساریواحد  ،شناسیگروه روان استاد .2

 .رانیا ،ساری ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ساریواحد  ،شناسیگروه روان استادیار .3

 

 چکیده اطلاعات مقاله

   یپژوهش  -یعلمنوع مقاله: 

   222-231صفحات: 

در  خود یو شغل یلیتحص تیرشته بنا به ماه نیا انیو دانشجو ییو ماما یکادر پرستار و هدف: نهیمز

حال بد مارانیو مستمر با ب یبه ارتباط طولان توانیقرار دارند که از آن جمله م یمتعدد یهامعرض استرس

اشاره کرد.  انیطرافو ا ماریاز طرف ب یشخص یهاالعاده،  و درخواستفوق یریپذتیو روبه مرگ، مسئول

لامت و اضطراب س یو تعهد بر تحمل ناکام رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

طرح پژوهش  روش پژوهش:مبتلا به اضطراب سلامت انجام شد.  ییو ماما یپرستار انیدر دانشجو

شامل  یگروه گواه است. جامعه آمار اماهه بسه یریگیآزمون و پپس - آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین

 1211در سال  لانیآزاد واحد گ یهابه اضطراب سلامت دانشگاهمبتلا ییو ماما یپرستار انیدانشجو هیکل

ر ب یش )درمان مبتنیدر دسترس انتخاب و در گروه آزما یریگنفر به روش نمونه 31تعداد  نیب نیبود. از ا

بر  یمبتن ینفر در هر گروه(. طرحواره درمان 11شدند ) نیگزیجا یادفصورت تص و تعهد( و گواه به رشیپذ

ش انجام یآزما ( در گروه2113و همکاران ) انگی یبراساس بسته آموزش یاقهیدق 01جلسه  11ت در یذهن

(، پرسشنامه اضطراب سلامت 2111 گتون،ی)هارن یها با استفاده از پرسشنامه تحمل ناکامشد. داده

آزمون  قیو از طر SPSS-22افزار ها با استفاده از نرمشد. داده یآور( جمع2112 ک،یاروو و سی)سالوسک

بر  یه درمان مبتنکج پژوهش نشان داد ینتا :هایافتهشد.  لیمکرر تحل گیریاندازهبا  انسیوار لیتحل

 و یپرستار انی( دانشجوP<111/1( و اضطراب سلامت )P<111/1) یو تعهد بر تحمل ناکام رشیپذ

طراب ار در اضکبه نقش باورها و اف با توجه :یرگی جهینتبه اضطراب سلامت اثربخش است.  مبتلا ییماما

 یاهش علائم تحمل ناکامکو تعهد را در  رشیبر پذ یه درمانگران، درمان مبتنکشود یشنهاد میسلامت پ

 و اضطراب سلامت مدنظر قرار دهند.

 اطلاعات نویسنده مسئول
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Rhassanzadehd@yahoo.com 
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                   jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره  /3دوره  /1041 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه  

مقدمه
 یاجزا نیتراز مهم یکی ییو ماما یخدمات پرستار

بت مراق تیفیاست و ک یمارستانیخدمات ب دهندهیلتشک

کار پرستاران و ماماها  هبه نحو یادیز زانیبه م یبهداشت

آنان  از ،ییو ماما یپرستار هحرف شرفتیدارد. با پ یبستگ

 یهامراقبت ماران،یب ازیتا بتوانند بر اساس ن رودیانتظار م

(. 1300 ان،یو حاتم انی)حاتم ندیرا ارائه نما یتردهیچیپ

بنا به  یی و دانشجویان این رشتهو ماما یکادر پرستار

 یهاخود در معرض استرس یشغلتحصیلی و  تیماه

به ارتباط  توانیقرار دارند که از آن جمله م یمتعدد

بدحال و روبه مرگ،  مارانیو مستمر با ب یطولان

از  شیب یشخص یهاالعاده، درخواستفوق پذیرییتمسئول

 ،یفناور عیسر یهاشرفتیپ ان،یطرافو ا ماریحد از طرف ب

اشاره کرد و متعاقب  رهیمرگ و غ تیمکرر با واقع ییارویرو

 یامدهایمنجر به پ یو روان یکیولوژیزیآن آثار مخرب ف

کاهش عملکرد  بت،یغ ،یماریهمچون ب یگرید یمنف

 ،یورکاهش بهره جانات،یه میاختلال در تنظ ،یشغل

سلامت و به خطر  طراباحتمال خطر ابتلاء به اض شیافزا

. علاوه بر مشکلات ذکر شده شودیها مافتادن جان انسان

 و یکار طیواسطه محبه ییو ماما یپرستار انیدانشجو

در معرض ابتلاء به اضطراب سلامت  یکارورز یهادوره

 ییو ماما ی(. کادر پرستار1300 ،یینلویناد ییبابا)هستند 

 یهاطیدر مح یکار یهاگروه نیتراز بزرگ یکیعنوان به

در حوزه  یمهم اریکشور نقش بس یو بهداشت یدرمان

 میت یاعضا نیترجزو مهم نیبنابرا کنند،یم فایسلامت ا

 ان،یو حاتم انی)حاتم شوندیمحسوب م مارستانیب

و  یپرستار انیدر دانشجو تواندیکه م ی(. از عوامل1300

. باشدینقش داشته باشد، اضطراب سلامت م ییماما

 بیآس کی ابیمرتبط با سلامت در غ دیشد یهاینگران

و غالباً با گذشت زمان، محور  شودیتجربه م یجسم

ده منتقل ش گرید یماریبه ب یماریب کیفرد از  یهاینگران

 فرد، خانواده و متخصصان یبرا یبغرنج ینیو به مشکل بال

 ممکن است روابط ت،یوضع نی. در اشودیم لیبهداشت تبد

ود خ یماریبا ب یداشتن اشتغال ذهن لیفرد به دل یاجتماع

                                                   
1 American Psychiatric Association 

از  یاریرود. در بس یرگیرو به ت ژه،یو اغلب انتظار توجه و

 یفرد تداخل کرده و حت یبا عملکردها یموارد، اشتغال ذهن

)انجمن  شودیم یو شغل یلیموجب شکست تحص

ایآمر یروانپزشک به گسترش  تیعنا(؛ لذا با 2113، 1ک

 ستیبایمخرب آن، م جیروزافزون اضطراب سلامت و نتا

موضوع توجه کرده و  نیشناسان به امشاوران و روان

کادر و درمان آن ارائه دهند.  یریشگیجهت پ ییراهکارها

 از آن ارتقای و حفظ که است ارزشمندی سرمایه سلامت

 شودیم محسوب آدمی روزمره زندگی یهاترین تلاشمهم

 ترینمهم همچنین سلامت از(. 2110 و همکاران، قنبری)

 در فرد توانایی بر که است زندگی در خاطر آرامش منابع

؛ (2110فیورر، ) استمؤثر  خانواده و خود از مراقبت

 و ارافک گاهی افراد از بسیاری که نیست عجیب ینبنابرا

ه اتوجب. کنند تجربه خود سلامتی با ارتباط در هایینگرانی

 ربراب در ارگانیزم از محافظت که اضطراب ذاتی کارکرد به

سلامت به مربوط هایینگرانی است، جراحت و آسیب

و  اضطرابی اختلالات از بسیاری مشترک عامل عنوانبه

 آبراموتیز، التونجی) آیدیم شمار اختلال علائم جسمانی به

اشتغال ذهنی فرد در اضطراب سلامت  .(2110و دیکن، 

بیش از حد است و فرد به صورت افراطی به بررسی خود 

د باشپرداخته و به دنبال اطمینان جوی از سوی دیگران می

 (.1300)باقری شیخانگفشه و همکاران، 

و  یپرستار انیدر دانشجو تواندیکه م یگریاز عامل د

اضطراب سلامت نقش داشته باشد،  یدارا ییماما

تحریف شناختی باشد که می  2یهای شناختتحریف

وسخت، غیرمنطقی آمیز، سفتعنوان باورهای بسیار اغراقبه

ای گونهو مطلق تعریف شده است، هرگاه انسان به

دهای زندگی را به شکلی متفاوت غیرمنطقی فکر کند، رویدا

 ؛2111الیس، ) کنندواقعاً هستند، درک میچه آن از

 اساس (. بر1301پور، قاسمی و عاشوری، ابراهیمی

 اضطراب پیدایش در مؤثر عوامل از یکی شناختی، هایمدل

 نسبت ناکارآمد هاینگرش و شناختی هایتحریف افراد، در

 یرتفس صورتبه شناختی پذیریآسیب. است شرایط به

2 Cognitive distortion  
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 از ذهنی درک برابر در اطلاعات شده تحریف و منفی

 فیمن تجارب از ناشی تواندمی که گرددمی تلقی مشکلات

 عامل عنوانبه پدیده این. باشد کودکی دوران در فرد

 ؛2110 الیور،) باشدمی اضطرابی اختلالات برای خطری

 (.1306بشیری و همکاران، 

به ویژگی شخصیتی اشاره دارد که  1متغیر تحمل ناکامی

نبود قطعیت و  هدربارای از باورهای منفی ناشی از مجموعه

های نامطمئن و مبهم و تحمل کم در موقعیت هآستان

. (2111چاند، ) بینی عواقب ناگوار برای ناکامی استپیش

تحمل ناکامی نوعی سوگیری شناختی بوده که بر نبود 

کنش فرد بر وضعیتی و وا تفسیر وچگونگی دریافت 

و رفتاری تأثیر  نامطمئن در سطوح هیجانی و شناختی

های موقعیتند، افرادی که تحمل ناکامی را ندار .گذاردمی

 و برانگیز و منفی و دارای فشار توصیف کرده آن را تنش

اگر در این ها آن کنند از این فضاها اجتناب ورزند.ی میسع

شود. دچار مشکل می قرار بگیرند کارکردشانها وضعیت

ای اساسی در نظریه و تحقیقات تحمل نکردن ناکامی سازه

ات اما مطالع افسردگی است؛ ت اضطرابی ومربوط به اختلالا

 و نبود تحمل ناکامی را به اضطراب سلامتبین  هکمی رابط

کارلتون، کلیمور و اند )طور مستقیم بررسی کرده

شد که  . در پژوهش ماهون مشخص(2111آسموندسون، 

نکردن ناکامی با افسردگی و اضطراب رابطه دارد  تحمل

 (.1301ابویی و امیری،  ؛2110ماهون و همکاران، )

پژوهشی توسط محققان یافت نشد که در ایران به بررسی 

 ناکامی و اضطراب سلامت پرداخته باشد. ارتباط تحمل

ها نشان داده است که نقش باورهای افراد در پژوهش

تواند زندگی بهتر میها آن غییر باورها و ادراکاتبیماری و ت

در میان . ی به همراه داشته باشدتربیشو سازگاری 

شناختی موج سوم، درمان مبتنی بر رویکردهای روان

ها و ادراکات از توانایی خوبی در مهار نگرش 2پذیرش و تعهد

زای زندگی برخوردار آمدهای استرسفرد در برابر پیش

ها نشان داده است که درمان مبتنی بر پژوهش. است

های مختلفی چون اضطراب و پذیرش و تعهد در زمینه

                                                   
1 Tolerance of failure 

2 Acceptance and commitment therapy 

3 Acceptance 

4 cognitive diffusion 

بک و ) سایکوزها ؛(2116کنتر، باروک و گینور، ) افسردگی

گیفورد، کوهلنبرگ و هیز، ) (؛ سوءمصرف مواد2112هیز، 

( مؤثر بوده 2113باند و باس، ) فرسودگی شغلی ؛(2112

معتقدند که پیام ( 2113)هیز، لوما، بون و ماسودا . است

پذیرش چیزی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداصلی در 

است که خارج از کنترل شخص بوده و متعهد بودن نسبت 

هیز و همکاران، ) به انجام هرآنچه که در کنترل فرد است

ش. (2113  ، نا3در این رویکرد درمان از طریق پذیر

، ارتباط توجه 1عنوان زمینهخود به ، 2جوشی شناختیهم

که در   1و تعهد به عمل  0ها، ارزش6آگاهانه با زمان حال

شناختی پذیری روانمفهوم اصلی به انعطاف 6نتیجه این 

درمان مبتنی بر در واقع . گیردخواهیم رسید، شکل می

گرا است که با مراجع به یک رویکرد بافت پذیرش و تعهد

فکار و احساسات خود را پذیرفته است. پردازد تا اچالش می

معتقد است که درگیرشدن  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شیدایی اقدم و ) شودمیها آن با هیجانات، باعث بدتر شدن

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهدف . (1303همکاران، 

این است که به ما کمک کند زندگی غنی، ارزشمند، معنادار 

ه باشیم، از طریق پذیرش دردی که داشت بخشتیرضاو 

درمان مبتنی بر پذیرش و ناخواسته زندگی با خود دارد.

( به ما 1: )دهدیماین کار را به دو روش انجام  تعهد

که بتوانیم افکار و  دهدیمرا یاد  شناختیروانی هامهارت

 کهیطوربهاحساسات دردآور را به طور مؤثر تحمل کنیم، 

ی توجه هامهارت عنوان)به باشند تری داشتهتأثیر کم

تا  کندیم( به ما کمک 2(، )شوندیمآگاهی شناخته 

به این ) بفهمیم واقعاً چه چیزی برای ما مهم و معنادار است

( و از این اطلاعات کندیمی ما را روشن هاارزشمعنا که 

در جهت هدایت کردن، الهام بخشیدن و برانگیختن ما برای 

را پربار  مانیزندگانتخاب هدف و انجام اعمالی که 

(. هدف اصلی 1300، زاده)حسن کندیم، استفاده کنندیم

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر شکل یا فراوانی افکار 

هدف اصلی آن تقویت و احساسات آزاردهنده نیست، بلکه 

 باشد. به بیان دیگر، تواناییشناختی میپذیری روانانعطاف

5 self as context 

6 contact with present moment 

7 values  

8 committed action 
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های زندگی و تغییر یا ثبات رفتار تماس با لحظه به لحظه

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداز جمله هدف اصلی 

زاده و عباسی، چراتی، قنادزادگان، حسنباشد )غفاریمی

ثربخشی درمان هدف بررسی ا با (. پژوهش حاضر1211

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل ناکامی و اضطراب 

سلامت در دانشجویان پرستاری و مامایی مبتلا به اضطراب 

 .شد سلامت انجام

 پژوهش روش

ی با طرح شیآزمامهینروش پژوهش حاضر، از نوع 

با گروه گواه  ماههآزمون و پیگیری سهپس -ن آزموشیپ

بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان پرستاری و مامایی 

های آزاد واحد گیلان در به اضطراب سلامت دانشگاه مبتلا

 روش به نفر 31 بود. از این بین تعداد 1211سال 

 شیآزما گروه یک در و انتخاب در دسترس یریگنمونه

ی رت تصادفصوبه گواه و( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)

ی ورود به هاملاک (.گروه هر در نفر 11)جایگزین شدند 

پژوهش شامل: دانشجوی پرستاری یا مامایی بودن؛ 

در ها آن تشخیص اضطراب سلامت بر اساس نمره

 همصاحبپرسشنامه اضطراب سلامت و همچنین بر اساس 

پزشکی غیر از اضطراب بالینی؛ نداشتن بیماری روان

سال؛ تکمیل  11الی  11بین سنی  هدامنسلامت؛ 

رضایت آگاهانه جهت شرکت در طرح پژوهش  نامهموافقت

های خروج از ژوهش شامل عدم رضایت برای و ملاک

شرکت در مطالعه؛ غیبت بیش از دو جلسه در درمان؛ عدم 

دریافت درمان یا مداخلات مشابه به صورت همزمان یا سه 

 ماه قبل بود.

 ابزارهای پژوهش

این پرسشنامه یک (: 2442) تحمل ناکامیپرسشنامه  .1

تهیه شده  1پرسشنامه استاندارد شده که توسط هارنیگتون

این مقیاس سنجش میزان تحمل ناکامی فرد را  که است

سؤال تشکیل شده  31از . سنجدیمدر رسیدن به اهداف 

عامل اول: عدم تحمل . باشدمؤلفه می 2است و دارای 

، 1، 1عبارت از  0دارای ) سعاطفی، مانند عدم تحمل استر

                                                   
1. Harirington 

2. Health anxiety Inventory 

3. Main Section 

( و عامل دوم عدم تحمل ناراحتی، 21، 21، 10، 13، 0

، 3عبارت از:  0دارای ) هایگرفتارمانند: تحمل مشکلات و 

عنوان پیشرفت، ( و عامل سوم: به20، 23، 10، 11، 11، 0

، 1، 2عبارت از  0دارای ) مانند عدم تحمل اهداف پیشرفت

ارمین عامل: شایستگی، مانند ( و چه21، 22، 21، 16، 12

، 20، 26، 22 ،11، 12، 11، 6، 2) یعدالتیبعدم تحمل 

صورت به پرسشنامهاین . (31، 32، 33، 32، 31، 31

، نظری 2، موافقم= 1کاملًا موافقم= ) امتیازی 1لیکرت 

گذاری ( نمره1، کاملًا مخالفم= 2، مخالفم=3ندارم= 

حمل ناکامی بالای مجموع نمرات پایین نشانه ت. شودمی

دهنده تحمل ناکامی کم آزمودنی و مجموع نمرات بالا نشان

(، 1303) در ایران توسط بابا رئیسی و همکاران. است

 ضریب آلفای کرونباخ. ترجمه و هنجار ایرانی گردیده است

صدم برآورد کرده است و  12 رانیاصدم و در  02خارج( )

پایایی پرسشنامه برای بررسی . صدم است 10روایی آزمون 

از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است که این میزان 

در این  ؛گزارش شده است 16/1برای سازگاری عاطفی 

به دست آمده  01/1پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

 است.

نامه این پرسش(: 2442) پرسشنامه اضطراب سلامت .2

که یک پرسشنامه استاندارد شده و فرم کوتاه آن است 

آیتم  11توسط سالوسکیس و وارویک ساخته شد و شامل 

 صورتو بهکاغذی است  -د است که از نوع مدا

هر آیتم چهار گزینه دارد و . شودخوانده می 2HAIمختصر

 های سلامتیشامل توصیف فرد از مؤلفه هانهیگزهر یک از 

صورت یک جمله خبری است که آزمودنی و بیماری به

. ندکلات را که بهتر او را توصیف میبایستی یکی از جم

نمره  3گذاری برای هر آیتم از صفر تا نمره. انتخاب کند

 ، گزینه ج«1» ، گزینه ب«1» انتخاب گزینه الف. باشدمی

نمره دارد و نمره بالا در آن نشانه « 3» و گزینه د« 2»

سالکوسکیس و وارویک، ) باشداضطراب سلامت می

، نگرانی 3سه عامل بخش اصلی نامه دارایپرسش. (2112

 بهبا توجه . باشدمی  1و پیامدهای منفی  2کلی سلامتی

4. Total health anxiety 

5. Negative Consequence 
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شده  تدوین هازبان یسیانگلابزار مورد استفاده برای که این

. شدیمبود، ابتدا باید ترجمه و به فارسی برگردانده 

 1301پرسشنامه اضطراب سلامت توسط نرگسی در سال 

توسط چند تن از اساتید این به فارسی برگردانده شد و 

از نظر نگارش زبان فارسی چندین مرتبه . حوزه تأیید شد

در اختیار چند  هاهیگووارسی شد و برای اطمینان از فهم 

رای ب. نیز نظر خود را اعلام کنندها آن دانشجو قرار گرفت تا

نامه اضطراب سلامتی، این سنجش روایی پرسش

داری )احدی و پاشا، نامه و آزمون خودبیمارپنپرسش

. ( بر روی نمونه اعتباریابی اجرا شد1312؛ پاشا، 1311

به دست آمد  01/1نامه بازآزمون این پرسش -ن اعتبار آزمو

تا  01/1نامه از و ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسش

(. 2112سالکوسکیس و وارویک، ) گزارش شده است 12/1

نی از بین معلمان آزمود 301پرسشنامه بین  1301در سال 

اندیمشک اجرا شد که اعتبار این مقیاس به روش آلفای 

به دست آمد که حاکی از پایایی  10/1کرونباخ 

. تساپرسشنامه اضطراب سلامت  بخشتیرضا

(، برای سنجش روایی از 2112) سالکوسکیس و وارویک

ی استفاده  (LAS)  1پرسشنامه مقیاس باورهای بیمار

به دست  63/1شنامه اضطراب سلامتی را روایی پرس. کردند

( ضریب روایی آن را 2110) و آبراموویتز و همکاران آوردند

برای سنجش روایی  1301در سال . محاسبه کردند 02/1

همگرا نیز از پرسشنامه خودبیمارپنداری اهواز استفاده 

نامه و آزمون ضریب همبستگی این پرسش. گردید

به دست آمد که در سطح  01/1خودبیمارپنداری اهواز برابر 

نامه ین پرسش؛ بنابرامعنادار است >111/1pداری معنی

نرگسی، ) اضطراب سلامت از روایی خوبی برخوردار است

(. در این 1301ایزدی، کریمی نژاد و رضایی شریف، 

به دست آمده  00/1پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

 است.

درمان  یمحتوا: مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  .3

 یهادر گروه یاقهیدق 01جلسه  11و تعهد در  رشیپذ

و  نیتدو 1. شرح جلسات در جدول دیاجرا گرد یشیآزما

اجرا شد.

                                                   
1. Illness Attitude Scale (LAS) 

 (1311فر و دشت بزرگی، )گلستانی جلسه کیبه تفکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شرح جلسات .1جدول 

 جلسات محتوا و تکالیف

آشنا نمودن دانشجویان با موضوع پژوهش؛ بررسی اضطراب سلامت در هر یک از افراد اهداف و قوانین جلسات،  تبیینمعارفه و 

سازی مشکلات مفهوم معرفی کلی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،ها، های تشخیصی و علائم و نشانهگروه اعم از ملاک

 بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگیهای لذتسازی مراجعان و تهیه فهرست فعالیت، آمادهمبتلا به اضطراب سلامت مراجعان

 اول

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش آشنایی با اصول و مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل انعطاف

 11جشن تولد  یکنکالگو/ قهرمان، ت یکنکت، ها و عمل متعهدانهسازی ارزشسمی، داستان شخصی، روشنشناختی، خودتج

 ، استعاره برگ درختانیسالگ

و  دوم

 سوم

ها و تمرکز بدون قضاوت آگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و مهارتآموزش ذهن

 هادرباره آن
و چهارم 

 پنجم
 اجتماعی یآموزش تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی و ایجاد هدف و سبک زندگ

 اسمارت ، تکنیکهاها، شناسایی نقاط مثبت و منفی توسط یکدیگر بدون قضاوت و واکنش هیجانی به آنو تعهد برای عمل به آن
ششم و 

 هفتم
ها، منحرف کردن حواس، تسکین خود با استفاده از حواس های پایبندی در بحرانرویدادهای منفی از طریق مهارتموزش تحمل آ

 ، استعاره صفحه شطرنجو تمرین آگاهی و ارائه بازخورد به یکدیگر
 هشتم

، تغییر (هیجان مثبتپذیری و رنج هیجانی و افزایش ها، کاهش آسیبها، اهمیت آنشناخت هیجان)آموزش تنظیم هیجان 

 گروه و درمانگر لهیوسها و ارائه بازخورد بهعواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملی آموخته
 نهم

های فردی )توصیف خود، مندی و غیره(، آموزش مهارتفردی )حفظ و تداوم سلامت خویشاوندی، علاقهافزایش کارآمدی بین

 بندی جلساتنفس و غیره( و خلاصه و جمععزتابراز وجود، اعتماد، مذاکره، 
 دهم
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 روش اجرای پژوهش
صورت بود که  نیپژوهش به ا نیدر ا یملاحظات اخلاق

بود. قبل از شروع  یاریپژوهش کاملاً اخت نیشرکت در ا

 آن مقررات و طرح مشخصات با کنندگانمشارکتطرح، 

 یافراد مورد احترام بود. اعضا دعقای و نگرش. شدند آشنا

و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر  شیگروه آزما

گروه گواه در صورت  یاعضا ن،ی. علاوه بر ادداشتن ایمرحله

بعد از اتمام طرح، مداخله انجام  توانستندمی مندیعلاقه

 اً نیمشابه، ع یرا در جلسات درمان شیگروه آزما یشده برا

 سوابق و هاپرسشنامهمدارک و  هیکنند. کل افتیدر

 یکتب نامهرضایتبود.  انیمجر اراختی در تنها محرمانه،

 یفیتوص ی. در بررسدیآگاهانه از همه داوطلبان اخذ گرد

 هایریاز متغ کیمربوط به هر  یآمار هایشاخص هاداده

از آزمون  ی. در بخش آمار استنباطدیپژوهش محاسبه گرد

 SPSS-22مکرر و نرم افزار  گیریاندازهبا  انسیوار لیتحل

  است. دهیاستفاده گرد

 هایافته

افراد  نیتربیشنشان داد  شناختی تیجمع هایافته

افراد  نیتربودند و کم سال 21تا  11سن  یدهنده داراپاسخ

 یپژوهش سقف سن نیسال هستند که در ا 21تا  31 یدارا

 در نظر گرفته شده است. 11

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها در مراحل پیشهای آماری خرده مقیاسشاخص .2جدول 

 پیگیری آزمونپس  پیش آزمون متغیرهای پژوهش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 00/10 22/00 31/11 10/11 10/12 33/60 تحمل ناکامی آزمایش

 31/3 16/12 20/3 31/12 31/1 21/10 اضطراب سلامت

 61/11 61/66 11/11 10/61 00/12 01/66 تحمل ناکامی گواه

 23/2 20/10 16/2 21/10 10/2 10/10 اضطراب سلامت

برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره تحمل ناکامی و 

و  پذیرشدرمان مبتنی بر اضطراب سلامت در دو گروه 

گیری مکرر و گروه گواه از تحلیل واریانس با اندازهتعهد 

 استفاده شد.

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

تحمل 

 ناکامی

 23/1 60/1 11/2 260/1 32/1 21 61/1 036/1 11 آزمایش

       62/1 022/1 11 گواه

اضطراب 

 سلامت

 21/1 16/1 22/2 21/1 61/2 21 12/1 110/1 11 آزمایش

       211/1 121/1 11 گواه

 

در  یریمکرر چند متغ گیریاندازه انسیوار لیتحل جینتا

و  یتحمل ناکام یرهایمورد مطالعه در متغ های گروه نیب

)گروه( معنادار  یآزمودن نیاضطراب سلامت نشان داد اثر ب

ها از گروه یکیاست که حداقل  یمعن نیاثر بد نیو ا تسا

 و یتحمل ناکام یرهایاز متغ یکیدر حداقل  گریکدیبا 

)زمان(  یاضطراب سلامت تفاوت دارند. اثر درون آزمودن

 یمعن نیمعنادار بود که بد زیپژوهش ن یرهایمتغ یبرا

حداقل در  یریگیآزمون تا پ شیزمان از پ یاست که در ط

 همراه بوده است. رییبا تغ نیانگیم یرهایاز متغ یکی
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آزمون، پس آزمون و پیگیری تحمل ناکامی و اضطراب گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .0جدول 

 های آزمایش و گواهسلامت در گروه

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 13/1 1111/1 02/113 02/23 23/1 62/62 زمان تحمل ناکامی

 00/1 1111/1 12/116 13/31 23/1 12/23 گروهزمان

 11/1 12/1 12/1 12/22 1 12/22 گروه

 

 اضطراب سلامت

 00/1 1111/1 22/111 62/26 23/1 10/66 زمان

 62/1 1111/1 11/12 11/22 23/1 61/31 گروهزمان

 23/1 111/1 11/0 11/213 1 11/213 گروه

گر آن است که تحلیل واریانس برای بیان 2نتایج جدول 

گروهی )زمان( معنادار است و بین گروهی عامل درون

معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر 

گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی معنادار است. 

همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که. همچنین 

ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه

.استفاده شد

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تحمل ناکامی و اضطراب سلامت .2جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 تحمل ناکامی

 -21/12- 00/12 پیش آزمون آزمایش

 11/2 - پس آزمون 

 20/1 11/1 پیش آزمون گروه گواه

 20/1 - پس آزمون 

 

 اضطراب سلامت

 11/1 12/1 آزمونپیش  آزمایش

 11/1 - پس آزمون 

 21/1 22/1 پیش آزمون گروه گواه

 23/1 - پس آزمون 

دهد که نمره متغیر تحمل ناکامی نشان می 1نتایج جدول 

آزمون، پس  هو اضطراب سلامت در گروه آزمایش و در مرحل

تر از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه آزمایش پایین

اثربخشی بالا بر روی کاهش تحمل ناکامی و اضطراب 

ه دهند کسلامت داشته است. همچنین این نتایج نشان می

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تحمل ناکامی و اضطراب 

 سلامت در مرحله پیگیری در طول زمان پایدار مانده است.

 گیرینتیجهبحث و 

هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر  با پژوهش حاضر

پذیرش و تعهد بر تحمل ناکامی و اضطراب سلامت در 

دانشجویان پرستاری و مامایی مبتلا به اضطراب سلامت 

ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و شد. یافته انجام

تعهد بر تحمل ناکامی و اضطراب سلامت در دانشجویان 

پرستاری و مامایی مبتلا به اضطراب سلامت موثر بود. نتایج 

و  یسکرمیو(؛ 1301عباسی و همکاران )های با یافته

 (1300) عبداله پور و همکارانو  (1301) همکاران

 همخوانی دارد.

 یکامها ناهمه انسانتوان گفت که این فرضیه میدر تبیین 

رده برآو شانیهاو خواسته ازهایکه ن یکنند زمانیرا تجربه م

اند که مانع مواجه شده یکه با موانع یزمان یاشود و ینم
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                   jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره  /3دوره  /1041 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه  

 یها براانسان ییتوانا نیبنابرا ؛شوندیمها آن شرفتیپ

شان دتموفق به اهداف بلندم یابیدست یبرا یتحمل ناکام

 تحمل یفرد برا ییتواناتحمل ناکامی، مهم است.  اریبس

؛ تنش و حفظ آرامش و وقار در مواجهه با موانع است

بنیادین درمان مبتنی بر پذیرش  با اجرای فرآیند بنابراین

های تمرکززدایی افکار ناکارآمد با آموزش مهارت وو تعهد 

 فرادهای گذشته فرد، مشکلات زمان حال ادر تحمل ناکامی

های های آگاهی و تجربه کردن مهارتبا استفاده از تمرین

های اصلی در جهت برطرف کردن موانع حاصل از ناکامی

ر دگذشته در افزایش تحمل ناکامی آنان نقش مؤثری دارد. 

توان گفت یمهمچنین  یپژوهش افتهی نیا نییتب

ها و مشکلات مختلف که در مقابل تنش دانشجویانی

 یتربیشاز خود مقاومت  یو خانوادگ یلیتحص ،یشخص

 یسازگار یبعد یهاتیتوانند در موقعیدهند، مینشان م

 رانگیدبالاتری نسبت به و قدرت درک  داشتهرا  یبالاتر

 جاناتیه تیریمد نهیدر زم همچنین اینگونه افراد دارند.

که در  دانشجویانیکنند در مقابل یتر عمل مخود موفق

توانند ینم ستند،یبرخوردار ن یاز تحمل کافها یمقابل ناکام

در  کنند و معمولاً کدر یرا به خوب گرانیخود و د یازهاین

مختلف و در روابطشان با شکست مواجه  یهاتیموقع

های درمانی درمان مبتنی بر با اجرای مؤلفهشوند. یم

آگاهی و پذیرش مشکلات به پذیرش و تعهد، باعث ذهن

م و تعهد، مخصوصاً از طریق عنوان واقعیت و اقدا

های دانشجویان پرستاری و مامایی مبتلا سازی ارزشروشن

 هایی در اینها و استعارهبه اضطراب سلامت با انجام تمرین

مورد که در پروتکل نیز ذکر شده، به عنوان منبعی از 

کنندگان پژوهش جهت انگیزش برای تغییر رفتار شرکت

ها به شود. ارزشفته میهایشان در نظر گرمسیر ارزش

کنند و باعث تسهیل ای برای رفتار عمل میعنوان انگیزه

شوند و زندگی که پذیرش تجارب و احساسات دردناک می

های فردی باشد باعث تحمل بنیان آن براساس ارزش

ناکامی، عملکرد خوب و احساس خوب بودن در افراد 

در مسیر (، از سوی دیگر با حرکت 2112شوند )توهیگ، می

دوباره در موضوعاتی که برای فرد  هها، تعامل یا مشغلارزش

مهم هستند با کاهش درد و رنج همراه است )ورسبی و 

دهی به ها همچنین در جهت(. ارزش2111همکاران، 

ها ها نقش کلیدی دارند و حرکت در مسیر ارزشتلاش

منجر به افزایش تمایل برای پذیرش و عمل متعهدانه 

ی پذیر، انعطافتربیشبنابراین باعث سازگاری  شود؛می

در برابر ناکامی و افزایش  تربیششناختی و مقاومت روان

های شده که تأثیر آن در نمرهها آن تحمل ناکامی

آزمون و پیگیری گروه آزمایشی در تحمل ناکامی پس

دانشجویان پرستاری و مامایی مبتلا به اضطراب سلامت در 

  به گروه کنترل دیده شد.این پژوهش نسبت 

توان گفت که افراد دارای اضطراب ها میدر تبیین یافته

شناسی پذیرش و تعهد درگیر سلامت طبق مدل آسیب

جوشی جوشی شناختی هستند و زمانی که فرد دچار همهم

شود، معمولاً در برابر افکارش به دو صورت شناختی می

جهت تأیید ( رفتارش را در 1دهد: واکنش نشان می

( به ستیز با 2کند و یا این که افکارش تنظیم و هدایت می

پردازد که در نتیجه استفاده میها آن افکارش و اجتناب از

مدت شود که در کوتاهمداوم از اجتناب تجربی باعث می

، احساسات ناخوشایند فرد رفع شود ولی در بلندمدت

شود و عمل میای وارد صورت یک راهبرد مقابلهاجتناب به

فرد مدام در تلاش است که احساسات ناخوشایند خود را 

در که این اجتناب نماید به جایها آن خنثی کند و یا از

های زندگیش تلاش نماید )محمدی و جهت ارزش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  (.1300همکاران، 

ها با استفاده از سازی اجتنابها و خنثیشناسایی اجتناب

های ناامیدی خلاقانه و استفاده از تشبیهات، تکنیک

دهد که پذیرش یک ها به بیمار آموزش میاستعارات و مثال

جایگزین مهم برای اجتناب براساس تجربه است. در این 

جوشی شود تا همکنندگان آموزش داده میدرمان به شرکت

شناختی را که عامل مهمی در ایجاد اضطراب قلمداد 

اهش دهند و با احساسات درونی خود ارتباط شود، کمی

جهت شناسایی ها آن بهتری برقرار کنند. همچنین به

توجهی نداشته ها آن های شخصی خود که تاکنون بهارزش

ها که های لازم جهت رسیدن به این ارزشو انجام فعالیت

شود، آموزش داده منجر به کاهش اضطراب سلامت می

 (.2111، شود )ورسبی و همکارانمی

توان خاطر نشان کرد که اضطراب در تبیین این یافته می

ای است که به صورت سلامت اختلال شناختی گسترده
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ادراک نادرست درباره علائم و تغییرات بدنی که نتیجه 

باورهای فرد در مورد بیماری یا سلامت است، شکل 

گیرد. در رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف می

ود های درونی این بکید بسیار بر تمایل افراد به تجربهاز تأ

شان را فقط به کمک کنیم تا افکار آزار دهندهها آن که به

عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه 

چه آن شان آگاه شوند و به جای پاسخ به آن، به انجامفعلی

ن است هایشادر زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش

بپردازند. در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، 

مراجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان 

حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از 

ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شدند و به سطح واکنش

 (. 2112پایین اضطراب سلامت رسیدند )توهیگ، 

توان به موارد زیر های این پژوهش میاز جمله محدودیت

این پژوهش تنها میان که این با توجه بهاشاره کرد: 

دانشجویان پرستاری و مامایی صورت گرفته است؛ لذا در 

تعمیم نتایج لازم است با احتیاط عمل شود. زیرا ممکن 

 های دیگر نتایج متفاوتی ارائه گردد. دامناست در جامعه

سال یکی از عواملی است که ممکن  11 یال 11 نیب یسن

است در ارائه نتایج تفاوت زیادی را ارائه دهد؛ لذا لازم است 

 ی صورت گیرد.تربیشهای سنی با دقت تفکیک گروه

عدم توجه به عامل آتی، های شود در پژوهشپیشنهاد می

های آتی مورد توجه تواند در پژوهشتحصیلات افراد نیز می

های بالاتر و گیرد. زیرا درک افراد با مدرک عالی و ترم قرار

های اول از پاسخ به سؤالات متفاوت است. دانشجویان ترم

 انجام یدانشجوی جامعه روی بر پژوهشکه این باتوجه به

 یردانشجوییغ هایجامعه در شودیم شنهادیپ است، شده

شود و نتایج حاصله با نتایج این تحقیق مقایسه  انجام زین

تر در جامع یامشابه با نمونه یهاشانجام پژوهگردد. 

 یریگبهره ک،یدموگراف یهایرکنترل متغ متفاوت، جوامع

عنوان تعداد جلسات به شیو افزای از مداخلات فرد

ه ارائو  یآموزشجلسات  یبرگزار و نیادیبن یشنهادهایپ

 یامحور بر و طرحواره یرفتار -یشناخت کردیبا رویی هاامیپ

عنوان  به همربوط ینهادهای و تمام نیمدارس و والد

 .شودیم شنهادیپژوهش حاضر پ یکاربردها

 اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

ها ضمن تأکید به تکمیل پرسشنامهشرایط و زمان تکمیل 

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت 

  مداخله قرار گرفتند.

 تشکر و قدردانی

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه 

نمودنـد، کمـال از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت 

 .تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده 

اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

نویسنده این پژوهش  .واحد ساری به تصویب رسیده است

ها، هشناسی، گردآوری دادسازی، روشدر طراحی، مفهوم

نویس، ویراستاری و نهایی سازی ها، پیشتحلیل آماری داده

 نقش داشت.

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.

 منابع
بررسی ارتباط تحمل (. 1301ابویی، بهناز؛ امیری، محسن )

ناکامی و نقص در تنظیم شناختی هیجان و تنیدگی 

(: 0) مجله مطالعات ناتوانی،. شده با نشانگان افسردگیادراک

00. 

بابایی نادینلویی، کریم؛ امیری، سهراب؛ فرضعلیزاده، ویدا؛ 

مت در لابررسی ابعاد اضطراب س(. 1300ستاری، مرضیه )

سه با افراد عادی: بر اساس نقش ابعاد یپرستاران در مقا

رستار فصلنامه پزشک و پ .(PID-5) شخصیتی ناسازگارانه
 .(21)6 در رزم،

(. 1300بخش، خزر؛ ابوالقاسمی، عباس )باقری شیخانگفشه، تاج

ای و اضطراب های مقابله، سبک10 - مقایسه اضطراب کوید

مطالعات ورزشکار.  سلامت در دانشجویان ورزشکار و غیر
 .316-213، (32)0 شناسی ورزشی،روان

زاده، حسن اکبر؛ قنادزادگان، حسینعلی،چراتی، علیغفاری

های (. اثربخشی مهارت1211اله )رمضان؛ عباسی، قدرت

و تعهد بر میزان پذیرش اجتماعی و  شمبتنی بر پذیر
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 فصلنامه خانواده و پژوهش،احساس تنهایی در بانوان. 

 .2 ه، شمار(11)11

نجات، امیرمحسن؛ اسماعیلی، علی؛ تقوا، ارسیا؛ محمدی، تینا؛ راه

(. تعیین اثربخشی 1300رویز )شاهمیری، حسن؛ دباغی، پ

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه

افسردگی و اضطراب بیماران دیابتی نوع یک. فصلنامه علمی 

 .(1)21 امداد و درمان نهاجا، .سینا/ادراه بهداتپژوهشی ابن

(. اثربخشی 1301عباسی، حسین؛ کریمی، بهروز؛ جعفری، داود )

رش و تعهد بر تحمل ناکامی و درمان مبتنی بر پذی

توان ذهنی. آموزان کمهای ناکارآمد مادران دانشنگرش

 .111-11(، 22)6 شناسی افراد استثنایی،روان

زاده، پروین؛ نادری، عبداله پور، میثم؛ حافظی، فریبا؛ احتشام

مدار و درمان ثربخشی درمان روایتا(. 1300فرح؛ پاشا، رضا )

 هایمبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب وجودی و تحریف

شناسی روانشناختی سالمندان ساکن در خانه سالمندی. 
 .331-323(، 2)2 پیری،

(. 1301ویسکرمی، حسنعلی؛ خدایی، سجاد؛ غضنفری، فیروزه )

ر بدرمانی فراشناختی و درمان مبتنی مقایسه اثربخشی گروه

شناختی و نشانگان اضطراب  یهاپذیرش و تعهد بر تحریف

فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم . اجتماعی دانشجویان
 (.2)21 پزشکی لرستان،
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