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 چکیده
بـر  مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی موزش آاین پژوهش با هدف بررسی کارایی 

بیماران مبتلا به هراس انجـام شـد. روش پـژوهش     میزان پرخاشگري و اضطراب
پـژوهش   ۀامع ـجبا گروه کنترل انجام شـد.  آزمون  پس – آزمون پیش ، آزمایشی نیمه

هاي  کلینیککننده به برخی مراکز مشاوره و درمانی و  مراجعهساله  40- 20بیماران 
بودنـد، کـه براسـاس تشـخیص بـالینی       1394پزشکی شهر تهـران در سـال    روان
روش  پزشک معالج، افراد مبتلا به اختلال هراس شناسایی شده وبا استفاده از روان

در  ةشیوبه برگر و پرخاشگري باس و پري، اسپیلاضطراب هاي  مقیاسغربالگري 
نفـر)  10نفر) وکنتـرل( 10(زمایشآدوگروه  به صورت تصادفی در نفر 20، دسترس

دقیقه مداخله 90جلسه وبه مدت6. سپس گروه آزمایش به دفعات جایگزین شدند
ایـی   مداخلهرا دریافت کرد و گروه گواه هیچگونه پذیرش و تعهد  درمان مبتنی بر
در هـر دو گـروه اجـرا و     مجـدداً هـا   . پس از اتمام دوره، پرسشنامهدریافت نکرد

زمون از طریـق آزمـون کوواریـانس تحلیـل     آ زمون، پسآ پیشحاصل از هاي  داده
مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـین      گروهـی  مـوزش  آثیر أتواسطه  هبها  شدند. یافته

 یج پـژوهش بـا توجـه بـه نتـا     داري را نشان دادنـد.  معنادوگروه تفاوت هاي  نمره
 مـؤثر  اي  شیوهرا به عنوان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی موزش آروش توان  می
رخاشگري بیماران مبتلا بـه  پبا قابلیت کاربرد وسیع در بهبود اضطراب و مد آوکار
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 مقدمه
 متحـده  ایـالات  در که  طوري به ،رود می شمار به پزشکی روان عیشا اضطراب یکی از اختلالات

بـا اخـتلالات   هـراس  ۀحمل ـاضطرابی مبتلا اسـت.   از هر چهار نفر یک نفر به اختلالات آمریکا
ئودو بهزیستی ذهنی، سلامت روانی(بـا  روانی بسیاري در ارتباط بوده و در واقع عامل مهمی در

از  یحداقل بخش ـ طوریکه هب ،رود شمار می به) 2014، 2) و جسمانی (فاروید2014، 1و مولیناري
تـرس و وحشـت و    ناگهـانی  ۀحمل اختلال با این ،دکن یم  مختلروزمره شخص را  يها تیفعال
 ـ   نی. ادشو یمها مشخص  آن دداز وقوع مجشخص  ینگران از چنـد   شیحملات کـه معمـولاً ب
در  یو فشـردگ  یتنگ ـ احسـاس  و کـردن  عرققلب،  چون تپش یمئعلابا  کشند یطول نم قهیدق

 متوقف کردن نگرانی اش بـا اشـکال مواجـه    در فرد و)2012 ،3شانونهمراه است. ( نهیس ۀقفس
اضطراب توجـه بسـیاري    عوارض ناشی از ترس و )1395شود(زندکریمی،یزدي وخسروي، می

، 5؛ گـلاور 2014، 4شـاي کـرینین و مـارمور   -اسـت (بـار  ده کراز پژوهشگران را به خود جلب 
کمابیش ادراك پـایینی از پـذیرش اجتمـاعی،     هراس ۀحملمبتلا به  افراد). 2014، 6؛ متثی2014
شـود،   مـی  فرد به شدت منفعـل که   طوري هب، ددهن مینشان  دیگرانرومانتیک و حمایت  ۀجاذب
اجتماعی هاي  از بسیاري موقعیت ها از خانه خارج نشوند یا از مبتلایان ممکن است هفته برخی

 بالایی که دارندبا اضطراب  این افراد ،نظر کنند صرفشغلی و تحصیلی خود هاي  مانند موقعیت
 دهنـد.  می را نشان و پرخاشگري بیشتر تر احساس کفایت و صمیمیت کم دیگران،در مقایسه با 

 شـود  مـی  فرد نمایان وانیر و درونی حالات و فردي بین رفتارهاي در این حالت نامطلوب اثر
سـلامتی و  هـاي   جنبـه این اختلال با بسـیاري از   . )7،2016(فیوریلو، مک لین، پیستورلو وفولت

 ةحـوز و به همین دلیل است که این اخـتلال مطالعـات زیـادي را در     استبهزیستی در ارتباط 
 ).2014(بائودو، مولیناري، است  دادهشناسی به خود اختصاص  روان
که  هستند ییاز خود باورها یتیاضطراب انتظار و نارضا ،یبدن ۀفاجع هراس نظیرباورهاي  
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 ی وختگیانگبه بر و شوند می به احساسات نسبت زیآم فاجعههاي  احتمال واکنش شیموجب افزا
 پرخاشـگرانه  رفتارهـاي  به محققان توجه باعث آنچه شوند. می منجر پرخاشگري بدنی وکلامی

 حـالات  بـر  آن ناخوشـایند  اثـر  همچنین و فردي بین رفتارهاي بر نآ نامطلوب ، اثراست شده
شناســان  روان .)1،2016(فیوریلــو، مــک لــین، پیســتورلو وفولــت اســت فــرد روانــی و درونــی

 ـصدمه زدن بـه خـود    يقصد و عمد برا يکه از رو دانند می يرفتار ي راپرخاشگر  گـران ید ای
طور غیرمسـتقیم بـه وجـود یـک      خشم، به. )1390سهرابی و مفیدي، ، (یعقوبی باشد شدهانجام 

فرعـی   ۀنتیج  عصبانیت اوقات کند، بیشتر یا خارج از آن دلالت می  فرديزندگی  ایراد کلی در
داشتن حس نادیده گرفته شدن، تنها ماندن، خوار شدن، غیـر منصـفانه قضـاوت شـدن، مـورد      

 ي از چنـین فشـارهایی  ا خشـم نشـانه   .خیانت قرار گرفتن یا از نظر احساسی ترك شدن اسـت 
 خشم. )2016(فیوریلووهمکاران، است و تا حد امکان باید آن را با خونسردي و منطق پاسخ داد

ارادگی و تسلیم نیز بروز کند. ترك کردن احساسات  بیتواند به اشکال دیگري چون ضعف،  می
در یـک   قدر خطرناك خواهـد بـود و   همان فردمتحرك نیز براي یک  ةمردو زندگی مانند یک 

با توجه به  ،بنابراین .)1390(یعقوبی،سهرابی و مفیدي،  را خواهد کشت وابط بین فرديکلام، ر
کـه   کسـانی گفته شد، نتایج منفی اجتماعی، عاطفی و فیزیکی براي قربانیـان خشـونت و   نچه آ

شـناختی بسـیار مخـرب     رفتـاري وروان هـاي   حـوزه  درشـوند   مـی مرتکب رفتار پرخاشـگرانه  
 ).1395به نقل از حسامی، شهینی و مروتی،  2009 2استین وزان،است(دوکز،
رویکردي به نام درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ادبیات پژوهشی گسترش یافته که  اخیراً

سـواین، هنکـوك، هینزرووتـو     ؛ 2014، 3واولـس، فینـک و کـوهن   فیت زنـدگی ( در افزایش کی
 افـزایش مانند پـذیرش،   اش نهفتهکار  و ساز علت بهاین روش دراست.  مؤثر ) 2013، 4بوومن
 ،سازي گري بدون قضاوت، رویارویی و رها ، حضور در لحظه، مشاهدهزدایی حساسیت، آگاهی

بیماري، اثربخشـی را  م ئعلاتواند ضمن کاهش  تی میدر تلفیق با فنون رفتاردرمانی شناختی سنّ
هـایی   هاي زبـانی و روش  ، استعارهمبتنی بر مواجهه هاي تمرین. )2014(گوتزیت،  افزایش دهد

 را  بیمـاران درمان  . اینپذیري روانی است چون مراقبت ذهنی است. هدف اصلی ایجاد انعطاف
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تـا بـه ایـن      بماننـد   کننـد، بـاقی   که اضـطراب را تجربـه مـی   هایی  موقعیتتا در   ندک می  تشویق
از یـک خطـر     حـاکی   لـوژیکی  احساسات عادت کرده و یاد بگیرند که ایـن احساسـات فیزیـو   

وسـیعی از   ۀدامن ـنیز در رابطه بـا  اي  کنندهو امیدوار  مؤثر این درمان نتایج  .نیستالوقوع  قریب
)، درد 2013مشکلات نشان داده است. براي مثال در رابطه با اضـطراب (سـواین و همکـاران،    

از ) 2011رز، فلدروس، روکس وپیت ـ ، )، و افسردگی (بولمیجر2014مزمن (واولس و همکاران، 
معناداري داشته است. در پژوهشی درمـان مبتنـی بـر تعهـد و      و نتایج مثبت و شدهاستفاده  آن

ــه شـــکل رو ــربازان  در  پـــذیرش بـ ــرانس از راه دور در سـ درد  داراي رو و از طریـــق کنفـ
نتایج اولیه مقیاس تـداخل درد   ،ماه بعد 6در پایان درمان و پیگیري  ) انجام شد وn=128مزمن(

فیت سلامت فیزیکـی و  شدت درد، کیهاي  رسشنامه درد مختصر بود، نتایج ثانویه شامل اندازهپ
فیـت خـواب   روانی زندگی، پذیرش درد، سطح فعالیت، افسردگی، اضطراب مرتبط با درد و کی

شود. هر دو گروه بهبودهـاي معنـاداري در نتـایج اولیـه و ثانویـه نشـان دادند(اسـکات،لین         می
بـر   ACT یبخش ـ راث نییبا هدف تع یپژوهش )1392( ینیغلامحس ؛ )2016یلیامز،لیو،توماس وو

 بـود آن  ةدهنـد  نشان نتایج ،در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام داد یاضطراب يها نشانهکاهش 
 ۀمطالع ـ . در یکاست بوده مؤثر زنان این در  یاضطراب يها نشانهدرمان بر کاهش این که انجام 

در  ییهـا  شیافـزا  جینتـا نـد،  کرد یبررس يدکترا دانشجویان دررا ACT دوره  کیاثر  یشیآزما
 یط ـدر  را یدر رشد شخص ـ یکم نسبتاً يها شرفتیپدوره و  نیا تیماه ۀنیزمدر  ACTدانش 

و پـذیري   امکان، پذیرفتگیدیگر اي  مطالعه). در 2016داد(دانیل، مویر، امی ومورال،  زمان نشان
شـناختی   روانهـاي   دشـواري بر پذیرش وتعهد را بـراي درمـان    مبتنی ACTسودمندي مداخله 

بـراي  اي  اولیـه مرتبط با آسیب در بازماندگان آسیب بین فردي بررسی کردند و نتایج حمایـت  
 . )2016(دوال، کوري ومونستیز، کند میو مفید بودن این رویکرد ارائه پذیري  انعطاف

خارجی مبنـی   داخلی و ۀمطالعنون هیچ ک تاکه  نشان داد انجام شده يها پژوهش يجستجو
افراد مبـتلا بـه اخـتلال     اضطراب درکاهش پرخاشگري و پذیرش وتعهد درمان مبتنی بر ثیرأبرت

به چشم  )2000، 1(جاوییروکاراسکوبه خصوص استفاده از پروتکل درمانی ، هراس انجام نشده
د و همچنین اهمیت توجه حاضر به دلیل خلاء پژوهشی موجو ۀمطالع. به همین دلیل خورد نمی

                                                                                                                   
J. avier & Carrascoso  
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آموزش ثیر أتبررسی ، با هدف هراس حملهبه اضطراب و پرخاشگري در افراد مبتلا به اختلال 
 حملـه  اخـتلال درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان اضطراب و پرخاشگري افراد مبتلا بـه  

درمان مبتنی  ۀلمداخ)انجام شد، 2000(جاوییروکاراسکو، با استفاده از پروتکل درمانی و هراس
شد، لـذا پـژوهش در    براي گروه آزمایش اجرادقیقه)  90پیاپی( ۀجلس 6در  بر پذیرش و تعهد

در بهبود میزان اضطراب  تعهد پذیرش و مبتنی برکه آیا درمان پی پاسخگویی به این سؤال بود 
 ؟است مؤثر  هراس حملهاختلال و پرخاشگري افراد مبتلا به 

 روش  
با گروه کنتـرل انجـام شـد. بـدین     آزمون  پس – آزمون پیش ، آزمایشی ش نیمهوهش  با روپژاین 

بیمـاران   ،پزشکی روانهاي  درمانی کلینیک به برخی از مراکزمشاوره و ی کهبین بیماران از منظور
پزشک معالج مبتلا به حمله هراس  که براساس تشخیص بالینی روانانتخاب شدند ی سال20-40

 ـ و شـده بودنـد   شناسایی اسـپیلبرگر و  اضـطراب  هـاي   مقیـاس ا اسـتفاده ازروش غربـالگري   ب
 انتخاب شـدند و در ه نفر 20اي نمونه ،گیري در دسترس نمونه ةشیوبه پرخاشگري باس و پري، 

. سـپس گـروه   نفر) به صورت تصادفی جـایگزین شـدند  10کنترل( نفر) و10(زمایشآگروه  دو
را پـذیرش و تعهـد    درمـان مبتنـی بـر   دقیقـه مداخلـه   90به مدت جلسه و6آزمایش به دفعات 

 ،موزشـی آ ةدوراتمـام   پـس از  دریافت نکـرد. ایی  مداخلهدریافت کرد و گروه کنترل هیچگونه 
زمـون ازطریـق   آ پس ، زمونآ حاصل از پیشهاي  داده و در هر دو گروه اجرا مجدداًها  پرسشنامه

 آزمون کوواریانس تحلیل شد.
مراجعه کننده به مراکز مشاوره و درمـان   افراد ازند بود ورود به پژوهش عبارتهاي  ملاك 

پزشـک معـالج، افـراد مبـتلا بـه       پزشکی، که براساس تشخیص بـالینی روان  روانهاي  کلینیکو 
 از بودنـد.  94 تابسـتان  فصـل  هاي ماه در فعال ةپروند دارايکه  ، شناسایی شدندهراس  اختلال

دیگر، قـرار   پزشکی ي جسمی و اختلالات روانابتلا به بیمار سابقه عدم دیگرهاي  جمله ملاك
، فقدان متارکه والدین، زندگی با موزشآبا زمان  درمانی هم رواننگرفتن تحت درمان دارویی یا 

  اصلی و تمایل به رضایت مکتوب براي شرکت در طرح بود. ةخانواد
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 از: گیري پژوهش عبارت بودند ابزاراندازه
ایــن مقیــاس بــا هــدف ســنجش  ):1992، 1(بــاس و پــري پرسشــنامه پرخاشــگري

 يگرـ ـپرخاشمـاده و چهـار زیـر مقیـاس      29پرخاشگري طراحی و تـدوین شـده کـه شـامل     
 کل عمجمو از شنامهـ ـپرس لـ ـک ةرـ ـنم. سـنجد  مـی را  2خصومت و خشم ،یـ ـکلام، یـفیزیک
 شترـ ـبی يگرـپرخاش ةنشان بالاتر اتنمر. ستا 145 - 29 منهدا داراي و شود می ات حاصلنمر
 ،ستا هشد محاسبه خنباوکر يلفاآ ضریب روش از دهستفاا با پرسشنامه نیدرو همسانی. تـسا
ــا سمقیاده خر ايبر  ،83/0 خشم ،72/0 کلامی ،85/0 فیزیکی يپرخاشگر ترتیب به هـــــــــ
بـین مقیـاس    )1385در ایـران سـیامک سـامانی (    .ستا 89/0 کل ریبـ ـض و 77/0 صومتـخ

همبسـتگى   ،سـنجند  را مـى  پرخاشـگري  ةسـاز که دیگر هاى  مقیاسو  پرخاشگرياى  خصیصه
ــزارش ــالایى گ ــت، ب ــده اس ــاس  ش ــرده مقی ــراي خ ــاي  ب ــن ه ــون آای ــر  زم ــب براب ــه ترتی ب

خصومت  ، خشم ، کلامی ،فیزیکی يپرخاشگرهاي  براي خرده مقیاس 68/0، 74/0،78/0،68/0با
خ انبوکر يلفاآ  نیدرو روش همســانی نیز حاضر هشوپژ . دراســتبــوده کــل پرخاشــگري  و

و کـل   53/0 ،63/0 خشم ،47/0 ،58/0: ترتیب به ها  مقیاس دهخر داراي ضریب همبستگی بـراي 
  آمده است.دست  به 74/0پرخاشگري 

براي تشخیص  این مقیاس :)1970اشپیلبرگر (  3صفت حالتاضطراب پرسشنامۀ 
 40نظـر شـده   افتراقی بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی از افسردگی فراهم شود. فرم تجدید 

، گـاهی،  وجـه  هـیچ  بـه اضطراب حالت (آشکار) با چهار گزینـه (   20 - 1 سؤالاست از  سؤال
اضطراب صفت با چهار گزینه ( تقریباً هرگـز، گـاهی    40 - 21 سؤالعموماً، خیلی زیاد) و از 

. بـین مقیـاس صـفت اضـطراب و دیگـر      شـود  مـی اوقات، بیشتر اوقات، تقریباً همیشه) شامل 
بالا گزارش شـده اسـت. همبسـتگی ایـن     هاي  همبستگی ،سنجد میکه اضطراب را یی ها آزمون

آلفـا   ضـرایب  ۀمیاناست. ده شگزارش   83/0تا  79/0مقیاس با مقیاس اضطراب آشکار تایلر از 
 ایراندر . استده شگزارش  90/0و براي صفت  92/0در گردهمایی مختلف در مقیاس حالت 

 ـکرمانشـاه هنجار  شـهر  یرستاندبی آموز دانش 492 يبرروا رپرسشنامه  نی)، ا1384(یعبدل  یابی
                                                                                                                   
1. Buss & Perry aggression Questionnaire 
2. Physical, verbal, rage & hostility aggression 
3. Spielberger's state-trait anxiety Questionnaire  
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 ـ80/0بـالاتر از   اسیمق هر دوخرده يبرا ، یدرون همسانی بیبا استفاده از ضر و کرد دسـت  ه ب
دهد که آزمون اضطراب در هـر   می نشان یعامل لیتحل جیتاپرسشنامه ن ةساز ییروا ي. براوردآ

 ـدرصـد وار  2/36و  2/39بی ـراب به ترتدر دو عامل اضطراب و عدم اضط اسیدو مق را  انسی
 ـدرصـد وار  /57و14/0به ترتیبدو عامل اضطراب  پژوهش حاضردر در .کند می نییتب را  انسی
 .کند می نییتب

درمان مبتنی بـر پـذیرش و    ۀمداخل) 2000با استفاده از پروتکل درمانی (جاوییروکاراسکو، 
 مایش اجرا شد.براي گروه آزدقیقه)  90پیاپی( ۀجلس 6در  تعهد

 محتواي طرح درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ۀخلاص :1جدول 

تغییر رفتار مورد انتظار و 
 اهداف جلسه محتوي جلسه تکالیف خانگی

شماره 
 جلسه

داده شد موزش آبه بیماران 
که تلاش براي کنترل 
 احساسات و عواطفی

 زارآکه وي را  کند ییشناسا
 پذیرایی و استراحتدهد.  می
تکلیف ثبت تجربیات ۀ رائا و

 .روزانه
 

 نیقوان نییتع دهی به گروه، شکل
، حاکم بر جلسات درمان
تمثیل اطلاعات در زمینه مشکل، 

 بارةبحث در، فرد افتاده در چاه
 .ها تجربیات و ارزیابی آن

، و سنجش ، معرفیگروه يبا اعضا ییآشنا
. اضطرابزدگی و  وحشت توضیح اختلال

 به بردن پی و کنترلبراي  تلاش باشنایی آ
 آن بیهودگی

 
  1ۀجلس

اجتناب  يها کشف موقعیت
ها از طریق  شده و تماس با آن

 گاهیآ، تمرین ذهن پذیرش

پارادکسها، مرور قراردادهاي 
زبانی، تمرین ذهن اگاهی 

بامحوریت ترس و اضطراب و 
کامل از افکار و گاهی آ

احساسات، تنفس دیافراگمی، راه 
، گاهانهآنشستن ، گاهانهآرفتن 

 خوردن کشمش

قبل و شرح  ۀبر تجارب جلس يمرور
دریافت بازخورد از  ،جلسه قبل ۀجینت

 نشیب نیدرمانجو به ا نکهیاو  مراجعان
با  کنترل او در مقابله يبرسد که راهبردها

دست  ، کنون ناکارآمد بوده تااضطراب 
، ها نشانهکشیدن از تقلا و کشمکش با 

 ا و اکنونبا مفهوم اینجشنایی آ

 
 
 2ۀجلس

کاربرگ تمرین گشایش و 
 گاهیآتمرین ذهن 

، )اما(به جاي  )و( استفاده از واژه
 يها زنجیرهمداخله در عملکرد 

پی بردن به ذهن  زبانساز  مشکل
 ، تمثیل همسایه مزاحمسرگردان، 

تمثیل شیر شیر  مسافران اتوبوس،
   شیر.

(گشودگی و پذیرش) گشایش به معناي 
ایجاد فضا براي احساسات  باز بودن و

دشوار است تا در هاي  و حسها  تکانه
 وجود مراجع بدون جدال جریان یابد،

گسلش از  يدرمانجو برا ییسنجش توانا
 افکار و احساسات

 
 
 ۀجلس
3  
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تغییر رفتار مورد انتظار و 
 اهداف جلسه محتوي جلسه تکالیف خانگی

شماره 
 جلسه

افکار،  ةمشاهد تمرین 
 يهدف ساده رفتار ییشناسا
و گسلش  لیتما ازمندیکه ن

 .باشد

، تیشه به شیبافتار انگاشتن خو
 تضعیف زدن،یابی  دلیلریشه 
. عواطف و افکار با خود اتلاف

بیان تفاوت خود مفهومی و خود 
گر، تمرین قطبیت روان،  مشاهده

 قیاس تخته شطرنج

 دریافت قبل و جلسۀ تجارب مرور
عنوان یک  بهخویشتن  مشاهده بازخورد.

 تماس با خود يبستر و برقرار

 
 ۀجلس
4  

 ها، ارزشي ساز روشن نتمری
عنوان رفتار در مقابل  بهش ارز

 ،عنوان احساسات بهارزش 
 ياقدام برا تکلیف: ارائه
 نییتع يها ارزش ییشناسا

 .شده

 بیرونی و درونی موانع از بحث
، ها ارزش کردن دنبال در احتمالی

 يبرا، مفهوم عود و آمادگی ةدربار
 يها ارزش«شناسایی  ،مقابله با آن

و تصریح و تمرکز بر این  »زندگی
و توجه به قدرت ها  زشار

 ها انتخاب آن

 تیجلسه نشان دادن اهم نیهدف در ا
به مراجع که چگونه  میها و تفه ارزش
را ارزشمند  »رشی/ پذ لیتما«ها  ارزش
 درك دیدهند. درمانجو با می جلوه
 يساز فعال يداشتن برا لیکه تما کند

 است. يضرور يرفتار

 
 ۀجلس
5      

ي کاربرگ موانع و راهکارها
اي، تمرین مدیریت  مقابله

 زمان

متعهدانه  اعمال در انتخاب نقش
 موانع ، استراحت استعاره باغبان،

 پذیرش در تمایل و اهداف موجود
جاده،  در حباب استعاره ها آن
بررسی  و ها بحث  يبند جمعجمع 

 زمونآ پس، یندهآبراي ها  تمرین

گزینی، هدف گزینی و اقدام  ارزش
 کل جلسات بندي جمعمتعهدانه، 

 
 ۀجلس
6 

 

 ها یافته
کننـدگان از نظـر وضـعیت     شرکتپژوهش نشان داد که هاي  یافته ،اطلاعات اولیه آوري جمعاز 

با  شیدر گروه آزما، که سال 40-20بین ها نآی سن ۀدامندرصد) دیپلم بودند. 56( اًاکثرتحصیلی 
ت از نظر جنسی بودند. سال 80/29 ینس نیانگیمبا در گروه کنترل و  سال 33/28 یسن نیانگیم

 . مرد شرکت کردند 4 زن و 6در گروه کنترل  مرد و 3 و زن 7 شیزماآدر گروه 

اضــطراب  ، اضــطراب حالــت (آشــکار)(آن هــاي  مقیــاسســطح اضــطراب و  یدر بررســ
 اضـطراب  نیانگی ـم کـه  يطور به و کنترل تفاوت وجود دارد. شیدر دو گروه آزما،صفت(پنهان)

  آزمون پس ۀمرحل در 80/58 به 70/136 از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زا پس شیآزما گروه
اضطراب آزمون  پیش يها داده يبرا ،رنوفیآزمون کالموگراف اسم جینتااساس  برو  افتهی کاهش

 .            برقرار است نرمال بودن ۀمفروضنمونه هاي  گروهکلی در 
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بـراي گـروه    ان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد  درم ةدورکه پس از دهد  مینشان  2نتایج جدول
آزمایش تفاوت آشکاري در میانگین پرخاشگري و متغیرهاي آن (پرخاشـگري بـدنی، کلامـی،    

میانگین پرخاشـگري  که  طوري بهخشم و خصومت) در دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. 
آزمون  پس ۀمرحلر د 40/50به  90/118از  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه آزمایش پس از 

آزمـون   پـیش  يهـا  داده يبـرا  رنوفیآزمـون کـالموگراف اسـم    جیبر اسـاس نتـا   کاهش یافته و
 . است برقرار بودن نرمال ۀمفروض ود شو ینممشاهده ها  داده در يپرخاشگري تفاوت معنادار

و پرخاشگري هاي  داده عیتوز  بودن نرمال ی بررسو  استاندارد انحراف: میانگین و 2جدول 
 آن به تفکیک گروههاي  متغیر

 کالموگراف اسمیرنوف آزمون پس آزمون پیش  
  M SD M SD گروه 
  36/3 80/37 51/3 90/37 کنترل بدنی پرخاشگري

 44/0 18/2 90/14 19/3 20/38 آزمایش
  28/4 10/19 95/3 90/18 کنترل کلامی پرخاشگري

 22/1 87/2 40/11 50/4 40/18 آزمایش

  26/2 00/31 20/2 80/28 رلکنت خشم

 11/1      76/1 00/9 50/2 50/30 آزمایش

  19/4 40/32 50/2 60/33 کنترل خصومت

 89/0 55/2 10/15 02/4 80/31 آزمایش

  22/10 30/120 14/8 20/119 کنترل پرخاشگري

 /.44 24/7 40/50 75/10 90/118 آزمایش
  59/3 70/68 34/3 40/68 کنترل آشکار اضطراب

 44/0 16/4 70/29 39/4 70/68 آزمایش

  65/5 00/58 30/3 30/69 کنترل پنهان اضطراب

 67/0 28/4 10/29 86/6 00/68 آزمایش

  81/5 70/136 39/4 70/137 کنترل کلی اضطراب

 44/0 24/8 80/58 07/7 70/136 آزمایش

 
ها  مقیاسو زیر ها  مقیاساز ک ی هیچنشان داد که در  3نتایج آزمون لوین با توجه به جدول
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بـراي هـر دو مقیـاس و زیـر     هـا   واریـانس است و فرض همگنی  نشدهاز این مفروضه تخطی 
 05/0ن در سـطح معنـاداري بـالاتر    یآزمـون لـو   ۀنتیجبا توجه به رعایت شده است. ها  مقیاس
 .   دست آمده است هآزمون مورد استفاده داراي همگنی بین واریانس ب، است

 ها واریانس همگنی بررسی جهت نیلو آزمون:3جدول

 معناداري سطح 2 آزادي ۀدامن 1 آزادي ۀدامن نیلو آزمون 
 42/0 18 1 66/0 اضطراب
 64/0 18 1 22/0 يپرخاشگر

 
مبتنی بر پـذیرش   بالاي روش درمانثیر أتدست آمده نیز نشان از  هحجم اتاي ب 4در جدول

 زانی ـم بـر  درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد    ریتأث در کنترل و آزمایشی گروه دو. است و تعهد
 ـ برابـر ) آزمـون  پـیش  اثـر  نگهداشـتن  ثابـت  بـا ( هـراس  حملـه افـراد مبـتلا بـه    ي پرخاشگر ا ب

 باعـث  ، که در نتیجه بین این دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد. و این درمـان است0001/0
همچنین با توجـه بـه میـزان     ،شده هراس حملهافراد مبتلا به  درکلی  پرخاشگري میزان کاهش

دست آمد که با توجه به تعریـف کـوهن ایـن حجـم اثـر       هب 973/0معناداري، حجم اثر برابر با 
 . است ییدر نتیجه این میزان داراي حجم بالا ،است 4/0بالاتر از 
 و آزمایشی گروه آزمون پس در کلی پرخاشگري اساس بر کوواریانس نتایج تحلیل بررسی: 4جدول 

 آزمون پیش اثر نگهداشتن ثابت با کنترل

 راتییتغ منبع وابسته ریغمت
 مجموع
 مجذورات

 ۀدامن
 يآزاد

 مجذور
 F نیانگیم

 سطح
 يمعنادار

 حجم
 اثر

 آزمون پس
 کلی پرخاشگري

 حیتصح مدل
 شده

98/2691 2 99/4513 85/30600/0 97/0 

 02/0 48/0 50/0 21/2 1 21/2 ثابت اثر
 48/0 94/150/0 93/69 1 93/69 آزمون شیپ

 /.97 65/6050/0 67/2656 1 67/2656 گروه
    38/4 17 56/74 خطا
     20 16653 کل

 حیتصح کل
 شده

55/6627 19     
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 گیري نتیجهبحث و 
بیماران  پرخاشگري و اضطراب تعهد بر میزان و رشیبر پذ یمبتن تأثیر یپژوهش حاضر با هدف بررس

کـاهش   باعـث ، يا مداخلـه روش  ایـن  نشان داد که استفاده ازها  داده لیتحلم شد. مبتلا به هراس انجا
 درمان مبتنی بـر  )2012( . به اعتقاد شاننشود می هراس حملهمبتلا به  میزان پرخاشگري کلی، در افراد

 تنظیم بهو  کند کمک  توماتیکا رفکاو ا منفی  ريفتار يلگوهاا تعدیلدر  ستا ممکن تعهدو  شپذیر
تغییـرات درمـانی ایـن روش ناشـی از     رسـد   مـی به نظر  .شود منجر سلامتی با مرتبط مثبت يهارتافر

 يهـا  فعالیـت بـر   که موزندبپذیرند و بیا مشکل خود راتا ده کرکمک  است که به مبتلایانهایی  تکنیک
 جینتـا پـژوهش بـا    نیاز ا حاصلي ها افتهی. خود تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند

 يا مداخلـه امـا چـرا   ، استهمسو  )،2016دوال وهمکاران( ، )2016( ،وهمکارانوانوایاي ها افتهی ریسا
له أمس ـ نیاثر دارد؟ ا هراس حملهاضطراب در افراد مبتلا به  و بر پرخاشگريتعهد  و رشیبر پذ یمبتن
در  بالایی کـه دارنـد  با اضطراب  اداین افرکرد.  نییتب نیشیپ يها افتهی وها  هینظربا استناد به توان  یمرا 

افـراد   ، دهنـد  مـی  را نشـان  و پرخاشگري بیشـتر  تر احساس کفایت و صمیمیت کم دیگران،مقایسه با 
 مرتکب جـرم  ، به احتمال بیشتري از سوي همسالان طرد شده پرخاشگر نسبت به افراد غیر پرخاشگر

 معرض خطر جدي سوء مصرف مواد قراردر  و دهند می ضد اجتماعی از خود نشان رفتار و شوند می
این درمان بـه  ، شود می تعهد تغییر به صورت غیر مستقیم انجام در درمان مبتنی بر پذیرش و ؛گیرند می

 گر بودن نسبت به خود مشاهده بودن وگاه آ بلکه افراد را به پذیرش، کند، اقدام نمیافکار  و تغییر رفتار
موجـود را   تیکه وضـع شود  یممضطرب  لیانسان بدان دل )1395، ترابیان غلامی و رساند(دوستی، می

افـراد   ،بنـابراین . پـردازد  یمر خواهد کرد به تفکّ فایکه ا یاحتمال يها نقشو  ندهیآ ةدربارو کند  یمرها 
هایشـان   توانند ارزیابی نمیبه دلیل اینکه هراس  ۀ حملخصوص در اختلال  همبتلا به اختلات اضطرابی ب

هـا را از هرگونـه    پایـدار و مقـاومی دارنـد کـه آن     ۀبدبینانتغییر دهند و تعبیر و تفسیرهاي را از مسائل 
 در دانش ،جینتااتوجه به ب ).1395کاکاوند، صادقی و حوزانی،  ،شیرمحمدي( دارد میارزیابی مجدد باز 

ACT  تـوان نتیجـه   مـی  زمـان  یط ـدر  یدر رشد شخصن آ يها شرفتیدوره و پ نیا تیماه ۀنیزمدر 
 در را مثبتی اتتغییر نداتو می ها آن شپذیر و تتجربیا از طریــق درك واقعــی تعهدش و پذیر گرفــت

 افراد کرد عنوان توان می پژوهش این هاي یافته تبین در). 2012شارپ (کند دیجاا بهزیستی و ريگازسا
هایشـان   ارزیابی توانند نمیبه دلیل اینکه هراس ۀ حملخصوص در اختلال  هاختلات اضطرابی ب به مبتلا
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هـا را از هرگونـه    پایـدار و مقـاومی دارنـد کـه آن     ۀبدبینانرا از مسائل تغییر دهند و تعبیر و تفسیرهاي 
 و یشـغل  مشـکلات  ارتباطی، اختلالات دچار ثانویه صورت به است ممکن. دارد میارزیابی مجدد باز 

 وتعهددرمان مبتنی برپذیرش  ،براینبنا .)2016 وفولت، ستورلویپ ن،یل مک لو،یوری(ف شوند يپرخاشگر
 درخود در تماس باشـند   »تجارب زندگی اینجا و اکنونی«تا بتوانند بیشتر با  به این بیماران کمک کرده

درمان مبتنی بر تعهد  یطکه چطور رفتارهاي ارزشی بیماران در بود  دنبال بررسی این هدیگري ب ۀمطالع
رات بـا عملکـرد ارتبـاط دارنـد، و اینکـه رفتارهـاي ارزشـی        و چطور این تغیید کن میو پذیرش تغییر 

(ورسب، لیب، انـدریا، هـایر، ویـتچن     ؟یا نهاند  کردهپیش از درمان تغییر شناسی  نشانهسطوح براساس 
  ).2016وگلاستر، 

و نقش آن در این پروتکل درمانی نیـز  شود  میبر آن تأکید فرایند دیگري که در این درمان 
، تعیـین  هـا  ارزشید بر عمل متعهدانه است. ترغیب بیماران بـه روشـن کـردن    برجسته بود، تأک

دستیابی به اهداف و حرکـت   يدر راستا موانع و نهایتاً، تعهد به انجام اعمالیبینی  پیشاهداف، 
قابل انتظار است که بتوانیم با روش درمـانی مبتنـی بـر پـذیرش و      ،. بنابراینها ارزشدر جهت 

 مت روانی و اجتماعی این افراد را مورد اماج قرار دهیم.سلاهاي  جنبه ،تعهد
پیگیـري   ۀمرحل ـبه عدم ادامه پژوهش در توان  میاین پژوهش ي ها تیمحدود جمله از    

در پاسخ دادن از خود انگیزگی  بیو علاقگی  بیدلیل محدودیت زمانی اشاره کرد، گاهی افراد  هب
. دادند درستی نمی بهت را سؤالاز خود، پاسخ برخی از و براي ارائه تصویر بهتر ادادند  مینشان 

 ـانتخـاب   درمـان اثرداشـت.  هـاي   جنبـه محدود بودن تعداد جلسات کار بر روي تمامی   ۀنمون
. با توجه بـه  کرد رو روبهپژوهش را با اندکی مشکل  ينیز اجرادسترس  صورت در بهپژوهش 
پیگیـري بـراي    ۀمرحل ـاز  ،شـود  مـی پیشـنهاد  ی روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخش

از این درمان در اخـتلالات دیگـر نیـز      شود می پیشنهاد ارزیابی بهتر نتایج درمانی استفاده شود.
آینـده  هاي  پژوهشدر  . همچنیندشوبا پژوهش حاضر مقایسه و تبیین ن آاستفاده شود و نتایج 

 منظور به .نیز استفاده شوداي  هدههاي مشا روشعمیق و هاي  مصاحبهدر کنار ابزار پرسشنامه از 
بـه   و کسـب شـد   هـا  کننـده  شـرکت  تیپژوهش رضا ياجرا قبل از یاخلاقت ظاملاح تیرعا

 . ماند یم یآمده از گروه نمونه محرمانه باقدست  بهشد که اطلاعات  داده نانیمراجعان اطم
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  قدردانی و تشکر
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Abstract  
This study aimed to investigate the effectiveness of group 
training based on Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) on aggression and anxiety in patients with panic 
disorder. The study design was semi-experimental research 
with pretest - posttest and control group. For this purpose, 
the sample was randomly included in two experimental (10 
subjects) and control (10 subjects) groups by convenient 
sampling method from patients aged 20 to 40 years who 
referred to some counselling centers and psychiatric clinics 
of Tehran for treatment in 2015 who suffered from panic 
disorder using the clinical diagnosis of the attending 
psychiatrist and through Spielberger Anxiety Scale and 
Buss-Perry Aggression questionnaire. Then, the 
experimental group received the intervention based on 
Acceptance and Commitment Therapy for 6 session of 90 
minutes, and the control group received no intervention. 
After finishing the training course, the questionnaires were 
re-implemented in both groups and data from pretest, 
posttest were analyzed by covariance statistical method. 
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The results showed a significant difference between the 
scores of both groups in terms of the effect of group 
training based on Acceptance and Commitment Therapy. 
According to the results, group training based on 
Acceptance and Commitment Therapy can be used as an 
effective and efficient method with applicability in 
improving anxiety and aggression in patients with panic 
disorder. 
Keywords: Anxiety, aggression, acceptance and 
commitment therapy, panic disorder. 


