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The purpose of this research was the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on death anxiety and psychological hardiness in students with emotional 

distress. The quasi-experimental research design was pretest-posttest and follow-up 

with the control group. The statistical population of this research included all the 

students of Islamic Azad University, Ardabil branch in 2022. The sample size includes 

30 people (15 subject in the experimental group and 15 subject in the control group) 

from the statistical population were selected by available targeted method and they were 

placed in two control and experimental groups. For the experimental group, acceptance 

and commitment was implemented, while the control group did not receive training. 

The research tools included the Depression, Anxiety and Stress Scale (Laubiond and 

Laubiond, 1995), the Death Anxiety Scale (Templer, 1970) and the Psychological 

Handiness Questionnaire (Long and Goulet, 2003). The data was analyzed using the 

analysis of variance test with repeated measurements. The results showed that the 

treatment based on acceptance and commitment had a significant effect on improving 

death anxiety and psychological hardiness in the post-test and follow-up stages 

(P<0.001). The findings of this research provide useful information about acceptance 

and commitment-based therapy, and counselors and psychologists can use this 

intervention to improve death anxiety and psychological hardiness in emotionally 

distress students . 
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 1401/ 11/ 18دریافت شده: 

 1401/ 12/ 02پذیرفته شده: 

 1402/ 09/ 30 منتشر شده:

  دانشجویان   در  روانشناختی  سرسختی  و  مرگ  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  هدف از این پژوهش اثربخشی

 کنترل بود. گروه  با آزمون و پیگیری پس – آزمون پیش نوع پژوهشی نیمه آزمایشی از هیجانی بود. طرح  آشفتگی  دارای

  بود. حجم    1400-1399تمامی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل در سال    پژوهش شاملآماری این    جامعۀ

  شده  گیری هدفمند انتخابنمونه شیوه به آماری جامعه گواه( از نفر گروه 15 و آزمایش نفر گروه 15نفر ) 30شامل  نمونه

کنترل    گروه  حالیکه  آزمایشی، درمان پذیرش و تعهد اجرا شد در  شدند.  برای گروه  جایدهی  آزمایش  و  گواه  گروه  در دو  و

( و پرسشنامه سرسختی روانشناختی )لانگ  1970نکردند. ابزار پژوهش شامل مقیاس اضطراب مرگ )تمپلر،    دریافت  آموزشی

نتایج نشان داد    .گرفت تحلیل قرار مورد  گیری مکرر با اندازه واریانس تحلیل آزمون  از  استفاده با  ها  داده ( بود.  2003و گولت،  

آزمون و پیگیری تاثیر  تعهد بر بهبود اضطراب مرگ و سرسختی روانشناختی در مراحل پس  و  پذیرش  بر  مبتنی   که درمان

 تعهد و پذیرش بر مبتنی  های این پژوهش اطلاعات مفیدی را در ارتباط با درمانیافته  (. >001/0P)دار داشته است معنی

توانند برای بهبود اضطراب مرگ و سرسختی روانشناختی در دانشجویان دارای  کند و مشاوران و روانشناسان میفراهم می

 . از این مداخله استفاده نمایند  آشفتگی هیجانی
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 مقدمه 

حضور در دانشگاه یک رویداد بسیار مهم و حساس در زندگی نیروهای کارآمد،  

جوان در هر کشور است که تغییرات زیادی در روابط فردی و اجتماعی فعال و  

،  رئیسی سر تشنیزی، لطفی، پیرمرادی، اصغرنژاد فریدکند )ها ایجاد میآن

است    1ها و مشکلات در این دوران آشفتگی هیجانی . یکی از چالش(1399

 در  مشکلاتیبروز   طریق   از هیجانی آشفتگی (.  2022،  2)تاشورن و برهان 

 انطباقی  های سبک به دسترسی نداشتن  ها، هیجان پذیرش  و  درک  آگاهی، 

  مواجهه   هنگام  به  رفتار  کنترل  در  ناتوانی  یا  مختلف  هاییجانه با  رویارویی در

(. علاوه بر  2018،  3)باتی   شودمی  تعریف  هیجانی  شدید  هایبرانگیختگی  با

بهآشفتگیاین   هیجانی  حالات  های  غیرسازنده عنوان  و  ناخوشایند    درونی 

باعث کاهش شادکامی و افزایش اختلالات روانی مثل افسردگی، اضطراب و  

می وایدر   گردداسترس  و  نصیرالدین  پانگ،  جفری،  (.  2022،  4)کولیپ، 

برند، کاهش قابل توجهی در  رنج میهای هیجانی  آشفتگیدانشجویانی که از  

های طولانی کیفیت کار یا نوشتن و مشارکت در کلاس، افزایش غیبت،  دوره

پرتی، کاهش  تفاوتی، اشک ریختن، حواسمدت افسردگی، عبارات غمگین، بی

وقفه  زدن بیپذیری، پرخاشگری و حرفقراری، تحریکوزن، عصبی بودن، بی

(. در همین راستا نتایج مطالعات  2018،  5)ظفر و مباشیر   دهندرا نشان می

های هیجانی ساز آشفتگیتواند زمینهمیحاکی از این است که محیط دانشگاه  

(، استرس )آسیچی  2022،  6از جمله اضطراب )جی، یانگ، لین و چن   بسیاری

ساری،   ناردی،  2022و  و  کواگلیاتو  دورادو،  سیموئز،  )پلوکیو،  افسردگی   ،)

 ( گردد.  2011،  7( و خشم )بولوت و سرین 2022

های  مطالعات نشان داده است به دلیل تأثیر نامطلوب آشفتگیازسوی دیگر  

است   ممکن  افراد  روانی،  و  اجتماعی  جسمی،  سلامت  روی  بر  هیجانی 

های روانی یا عاطفی مرتبط با مرگ را تجربه کنند )کیو، چانگ، لین،  آسیب 

شیاه  و  آسیب2022،  8وو  این  از  یکی  مرگ (.  اضطراب  روانی،  است.   9های 

های یادآور مرگ، اضطراب در  محرکاضطراب مرگ مفهومی است مرتبط با 

مورد مرگ یا تخیل، تصور یا نگرشی که در ذهن نسبت به اتفاقات پس از  

(. این نوع از اضطراب دارای  2022،  10دهد )گوندوگان و آرپاچیمرگ رخ می

،  صفاریان طوسی  و  نجات،  حسین نظریهای شناختی و هیجانی است )جنبه

اضطراب مرگ شامل آگاهی از اهمیت مرگ و انواع  جنبه شناختی  (. 1401

اعتقادات، نگرش ها، تصاویر و افکار مربوط به مرگ و مردن و آنچه بعد مرگ  

باشد و جنبه هیجانی آن، ترس و وحشت ناشی از این افکار  افتد، میاتفاق می

کاتوریا  و  )پاندیا  تشویق  (.  2021  ،11است  برای  متوسط  مرگ  اضطراب 

های مثبت و برانگیختن معنای زندگی فرد ضروری است  مشارکت در فعالیت

 
1 - emotional distress 

2 - Taşören, Burhan 

3 - Batty 

4 - Kulip, Jeffree, Pang, Nasirruddin, Wider 

5 - Zafar, Mubashir 

6 - Ji, Yang, Lin, Chen 

7 - Bulut, Serin 

8 - Kuo, Chang, Lin, Wu, Shiah 

9 - Death Anxiety 

10 - Gundogan, Arpaci 

11 - Pandya, Kathuria 

12 - Hong, Yuhan, Youhui, Zhanying, Shili, Xiaoting 

(. با  2022و همکاران،    12)هونگ، یوهان، یوهوی، ژانینگ، شیلی، ژیائوتینگ

به   منجر  است  ممکن  مرگ  اضطراب  بالای  غیرطبیعی  سطح  حال،  این 

نیا،  محمدپور، صادق مقدم، شارعناسازگاری، اضطراب و سایر اختلالات روانی ) 

-و تصمیم  (2008،  13فورر و والکر ایجاد اجتناب )(،  2018جهانی و امیری،  

 (.2017،  14)سینوف های پزشکی نادرست شود  یریگ

های هیجانی که دانشجویان با آن  بسیاری از مشکلات و آشفتگیاز طرفی  

توان فوراً حل کرد و این مشکلات، دانشجویان را مجاب  رو هستند را نمیروبه 

(  2014،  15ها مقاومت کنند )اینستین شدن، در برابر آنکند تا قبل از حلمی

و   فعلی  شرایط  مثبت  درک  برای  دانشجویان  خود  بنابراین،  مشکلات  حل 

بینی و تجهیز خود برای چنین شرایطی نیاز به کمک  طور مستقل با پیشبه

(.  2012کیب، آنتونی و آسموندسون،  دارند )کارلتون، مولوگو، تیبودیو، مک

ویژگی از  مییکی  که   کمکهایی  به  تواند  را  افراد  واکنش  و  باشد  کننده 

متمایز  موقعیت ناخوشایند  هیجانی  شرایط  و  فشارزاها  سرسختی ها،  کند، 

بارتونی   16شناختی روان و  پاجاردی  گیوسترا،  مایورانو،  )واگنی،  ،  17است 

شناختی یک ویژگی شخصیتی است که بر عملکرد،  (. سرسختی روان2022

گذارد  زا تأثیر مثبت میسلامت و خلق و خوی افراد در موقعیت های استرس

اونات  و  کاراکورت 1979)  19(.کوباسا 2018،  18)ایروز  و  اورال  نقل  به   ،20  ،

نگرش2022 از  ترکیبی  را  سرسختی  عاطفی (  و  شناختی  رفتارهای  و  ها 

داند که برای بقا و غنی سازی زندگی ضروری است. با توجه به این تعریف،  می

شناختی بالا باید زندگی یا کار را بسیار معنادار بداند،  فردی با سرسختی روان

به کنترل وقایع اعتقاد داشته باشد، بر نتایج تأثیر بگذارد و پذیرای تغییر و  

کاراکوت،   و  )اورال  باشد  راستا  2022مبارزه  همین  در  و (.  ناسیر  یاسین، 

دادند    (2016)  21شابین  رویدادهای    افرادنشان  بالاتر،  سرسختی  دارای 

کنند. همین مسئله  تر ارزیابی میپذیرتر و منطقیزا را کنترل و تنش  سپراستر 

ه  بی  فهای مننتیجۀ ارزیابی  های جسمانی که درشود تا برانگیختگیمیسبب  

سرسخت کمتر باشد    افرادشوند، در  آیند و به بروز بیماری منجر میوجود می

 .و درماندگی روانی کمتری را تجربه کنند

روان و سرسختی  مرگ  اضطراب  اینکه  به  توجه  میبا  پایین  تواند  شناختی 

های درمانی ، لذا استفاده از روشکند  با مشکلات فراوانی مواجه  دانشجویان را

ویژگی بهبود  برای  از روان   هایمؤثر  یکی  است.  ضروری  آنان  شناختی 

درمانیروش  ویژگی  مؤثر  های  بهبود  روانبرای  اخیرا ً  های  که  شناختی 

  22درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   اند،پژوهشگران زیادی به آن توجه کرده

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  2017،  23کراکن است )یو، نورتون و مک

کند ارتباط  باشد که سعی میهای شناختی رفتاری میجزء موج سوم درمان

13 - Furer, Walker 

14 - Sinoff 

15 - Einstein 

16 - Psychological hardiness 

17 - Vagni, Maiorano, Giostra, Pajardi, Bartone 

18 - Eroz,  Onat 

19 -Kobasa 

20 -Oral, Karakurt 

21 - Yasien, Naser, Shabeen 

22 - Acceptance & commitment therapy 

23 - Yu, Norton, McCracken 
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های  شان از طریق مکانیسمشناختی افراد را با افکار و احساسات جسمیروان

نقل  به    1،2004آگاهی و اقدام مبتنی بر ارزش، تغییر دهد )هیز پذیرش، ذهن

افزایش انعطاف  این درمان  (. هدف کلی2020،  2از بای، لیو، ژانگ، وو و چای 

روان پ است،  ذیری    بین   در  عملی  انتخاب  توانایی  ایجاد  یعنیشناختی 

  اجتناب   جهت  صرفا  عملی  اینکه  نه  باشند،  ترمتناسب  که  مختلفی  هایگزینه

  یا   و  پذیرد  صورت  سازآشفته  تمایلات  یا  و  هاافکار، خاطره  احساسات،  از  کردن

تحمیل   به هیز  شود  فرد  و  سیلی  پیستورلو،  راستای  2014،  3)لوین،  در   .)

هوت،  دناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روونهوف، بول، پیترز، وان

( نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و  2022)  4هیوگتن گوسگنس و وان

یک گزینه درمانی مؤثر برای افرادی است که علائم اضطراب و افسردگی تعهد  

(،  1401)  فورستمیا  و  برقی ایرانی  ،دیناروندنتایج  کنند. همچنین  را تجربه می

احمدیدیگر   و  1399)  زهراکار  و  حبیبی،  سماکوش(    یوسفی   و  نصیرنیا 

موجب کاهش  نیز نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    (  1401)

شد.   سالمندان  در  افسردگی  و  مرگ  مطالعهاضطراب  دیگر  در  حبیبی،  ای 

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد،  ( دریافتند که  1399)  زهراکار  و  احمدی

بهبود اضطراب مرگ و سرسختی روانشناختی و متغیرهای  نقش معناداری در  

 های مورد مداخله دارد. مرتبط یا سلامت روانشناختی در گروه

مداخله روش  اینکه  توجه  با  تعهد  بنابراین  و  پذیرش  بر  درمان    مبتنی  در 

روان  مشکلات  و  دلیل  اختلالات  به  همچنین  و  است  بوده  موثر  شناختی 

ضرورت توجه به سلامت روان دانشجویان به عنوان قشر فعال و کارآمد جامعه  

پژوهش اینکه  به  توجه  با  و  و  مرگ  اضطراب  زمینه  در  گرفته  های صورت 

روان رابطهسرسختی  یا  صورت  شناختی  سالمندان  روی  بر  یا  هستند  ای 

تواند به فهم مکانیسم و اند، انجام چنین تحقیقاتی از لحاظ علمی میگرفته

ای و درمانی کمک نماید و زمینه  های مشاورههای بهینه در انجام فعالیتروش

میت و لزوم حل  را برای درمان و پیشگیری فراهم نماید. لذا با توجه به اه

های روانی آن از جمله اضطراب  های هیجانی و کاهش آسیبمشکلات و بحران

شناختی دانشجویان، این پژوهش با  مرگ و همچنین ارتقاء سرسختی روان

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و افزایش  هدف  

 سرسختی روانشناختی در دانشجویان دارای آشفتگی هیجانی انجام گرفت. 

 روش  

پس آزمون و پیگیری با    -آزمایشی با طرح پیش آزمون  پژوهش نیمه  روش

دانشجویان دانشگاه آزاد    گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه

تحصیلی   سال  در  اردبیل  واحد   شیوه به که  بودند  1400-1399اسلامی 

ابتدا  نمونه شدند.  انتخاب  هدفمند  دانشجویان    300تعداد  گیری  از  نفر 

را تکمیل کردند سپس   آشفتگی هیجانی  افرادی که    30پرسشنامه  از  نفر 

انحراف معیار بالاتر از نمره برش در مقیاس آشفتگی هیجانی کسب کردند،  

انتخاب و در دو گروه   نفر( و گروه    15ی )معنادرمانبه عنوان نمونه آماری 

پرسشنامه  15کنترل) شدند.  جایگزین  ساده  تصادفی  صورت  به  های  نفر( 

 
1 - Hayes 

2 - Bai, Luo, Zhang, Wu, Chi 

3 - Levin, Pistorello, Seeley, Hayes 

4 - Rauwenhoff, Bol, Peeters, van den Hout, Geusgens, van 

Heugten 

آزمون  و    مرگاضطراب  مقیاس   پیش  روانشناختی در مرحله  از  سرسختی 

گرفته کنترل  و  آزمایش  آزمایشی   شد.   گروه  گروه  برای  بعد،  مرحله  در 

جلسه  معنادرمان هشت  طی  دیگر  ی  بار  آموزشی  دوره  طی  از  پس  و  اجرا 

آزمون و دوره  های آزمایش و کنترل در مرحله پسهای مربوط با گروهارزیابی

مصرف  عدم  های ورود به پژوهش شامل:  ملاکماهه انجام شد.    2پیگیری  

، داشتن رضایت شرکت در مطالعه، ساکن شهر اردبیل  داروهای روانپزشکی

درمانی آموزشی/  جلسات  در  شرکت  منظور  به  ملاکبودن  همچنین  های  . 

غیبت در دو جلسه آموزشی و عدم همکاری و    :خروج از پژوهش نیز شامل 

 .انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دوره آموزشی بود
 

 ها ابزار گردآوری داده

توسط    1970این پرسشنامه در سال    :5پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر 

ماده است که نگر ش آزمودنی ها را به    15تمپلر ساخته شد ه است و شامل  

های خود را به هر سؤال با گزینه های بلی ها پاسخسنجد. آزمودنیمرگ می

کنند. پاسخ بلی نشانگر وجود اضطراب در فرد است. بدین  یا خیر مشخص می

متغیر باشد که نمرة    15تواند بین صفر تا  می  ترتیب، نمره های این مقیاس

های به عمل آمده  بررسی  بالا معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است.

در مورد روایی و پایایی مقیاس  اضطراب مرگ نشان میدهد که این مقیاس  

از اعتبار قابل قبولی برخوردار است. در فرهنگ اصلی، ضریب پایایی بازآزمایی 

و با    83/0مقیاس روایی همزمان آن بر اساس همبستگی با مقیاس اضطراب 

گزارش شده است    40/0س افسردگی  و با مقیا  27/0مقیاس اضطراب آشکار  

( نیز پایایی این پرسشنامه را با  2002)  6(. توماس و همکاران 1970تمپلر،  )

محاسبه کرده    83/0و ثبات درونی آن    0/ 76استفاده از روش آزمون بازآزمون  

( مورد  1380) پایایی و روایی این پرسشنامه را در ایران رجبی و بحرانی اند.

پایایی تصنیفی را   بر این اساس ضریب  و  و ضریب    60/0بررسی قرار داده 

 گزارش کرده اند.   73/0همسانی درونی را  

این پرسشنامه یک    :7پرسشنامه سرسختی روانشناختی لانگ و گولت 

سؤالی است. پرسش ها در مقیاس چهار درجه ای لیکرت از نمره   45آزمون 

صفر تا نمره سه برای سه زیر مقیاس تعهد، کنترل و مبارزه طلبی محاسبه  

گولت،   و  )لانگ  شوند  آزمون  2003می  این  های  مقیاس  زیر  از  (. هریک 

یاس، از جمع کل  سؤال ارزیابی می شود. علاوه بر سه زیر مق  15برحسب  

آید  نمره زیر مقیاس ها یک نمره کل برای سرسختی روانشناختی به دست می

سرسختی  2001،  8)ژاندا  مقیاس  فارسی  فرم  مقدماتی  اعتباریابی  در   .)

روانشناختی در مورد سه نمونه از دانشجویان، ورزشکاران و بیماران، مشخصه  

(: ضرایب  1387)بشارت،   های روان سنجی آن به شرح زیر گزارش شده است

برای    94/0تا    85/0برای زیر مقیاس تعهد، از    93/0تا    88/0آلفا کرونباخ  از  

  0/ 87برای زیر مقیاس مبارزه طلبی و از    95/0تا    89/0زیر مقیاس کنترل، از  

ضرایب    94/0تا   شد.  محاسبه  روانشناختی  سرسختی  کل  نمره  برای 

5 - Templer Death Anxiety Scale 

6 - Tomas 

7 - Lang and goulet hardiness scale 

8 - Janda 
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از   هفته  تا چهار  دو  فاصله  با  ها  نمره  زیر    90/0تا    82/0همبستگی  برای 

  0/ 87تا    79/0برای زیر مقیاس کنترل، از    88/0تا    80/0مقیاس تعهد، از  

برای نمره کل سرسختی   88/0تا    80/0برای زیر مقیاس مبارزه طلبی و از  

 (.1387روانشناختی محاسبه شد )بشارت،  

در این پژوهش درمان مبتنی   :تعهد  و  پذیرش   بر   مبتنی   درمان   آموزش 

بود که شامل جلسات آموزشی هشت جلسه   (1999بر پذیرش و تعهد هیز )

توسط نویسنده اول و در یکی    دقیقه ای است که به صورت هفته ای  75ای  

برگزار   های دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل دانشکده علوم انسانیاز کلاس

 برقراری  برای گروه هدف، گروه  قوانین توضیح توجیهی شد. پس از جلسه ی 

 اشتراک  آنها، و زمانبندی گروه، ارائه برنامه جلسات اعضای با مناسب ارتباط

گروه، جلسات بر طبق مراحل زیر   اعضای تمام با آموزشی جلسات اهداف

 انجام گرفت: 
 (1999)هیز،  جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه : 1 جدول

ردیف  

 جلسه

 ی جلسات محتوا

 درمانی و سنجش کلی آشنایی گروه با یک دیگر، برقراری رابطه  اول 

له است  أدرماندگی خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درک این که کنترل مس دوم

 نه راه حل 

 ها، اعمال و موانع های فرد، تصریح ارزششناسایی ارزش  سوم

 های مربوطههای افراد و به کارگیری استعارهبررسی ارزش چهارم 

هایی برای گسلش با استفاده از  انجام تمرینجوشی و گسلش و  بررسی هم پنجم

 استعاره 

 توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر  ششم

 کید بر زمان حال بودنأت هفتم

ها  های رفتاری مطابق ارزشآموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرح هشتم

 بندی و جمع

ف پژوهش  اهد ااخلاقی، در مورد موضوع و    اصول  براساس  افراداز انتخاب    پس

آنها ارائه شد، به شرکت کنندگان اطمینان داده شد    اطلاعات مختصری به

و آنها اختیار    شوندمینتیجه گیری کلی منتشر    که نتایج پژوهش به صورت

شرکت  از کتبی  نامهانصراف دهند و رضایت ای از آموزشمرحله  هر دردارند 

ها   گرفتهکنندگان   پرسشنامه  و    ابتدا  شد.  تکمیل شد  گروه  دو  هر  توسط 

  به مدت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ، جلسات  ی  گروه آزمایش  سپس برای

. پس  دریافت نکردنددرمانی    کنترلشد و گروه    برگزارای،  دقیقه  75جلسه    8

سرسختی و   اضطراب مرگمقیاس  های پرسشنامه ،آموزشی  از پایان جلسات

ماه انجام    2پس آزمون بلافاصله و پیگیری به فاصله  عنوان  ختی بهروانشنا

 .گرفت

 

 نتایج
( و گروه  64/3±80/25میانگین و انحراف استتاندارد ستنی در گروه آزمایش )

درصتد( مجرد و    7/86نفر )  13( بود. در گروه آزمایش  63/2±06/26کنترل )

درصتتتد(   80نفر ) 12کنترل  درصتتتد( متتاهتل بودنتد، در گروه   3/13نفر ) 2

هتای مربوط بته متغیرهتای  درصتتتد( متتاهتل بودنتد. داده  20نفر )  3مجرد و  

های توصیفی میانگین  آزمون و پیگیری با شاخصآزمون، پسوابسته در پیش

 گزارش شده است.   2ها در جدول شماره  و انحراف استاندارد به تفکیک گروه

 و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص : 2جدول 

 کنترل 

آزمون و پیگیری  شود نمرات پسمشاهده می  2همانطور که در جدول  

  سرسختی روانشناختی  هایمؤلفهآزمایش در اضطراب مرگ کاهش و در    گروه

ما در گروه کنترل نمرات در هر سه دوره تفاوت چندانی ا افزایش داشته است.  

گیری  واریانس با اندازه تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده  با هم ندارند.

های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار  شد، لذا ابتدا مفروضه استفاده  مکرر

برای  -شاپیرو آزمون از  .گرفت توزیع  نرمال بررسی ویلک   نمرات بودن 

 برقرار هاداده توزیع نرمال بودن فرض پیش  که داد نشان نتایج شد. استفاده

( از<01/0Pاست   آزمون  هایفرض پیش رعایت برای لوین آزمون (. 

اضطراب  نشان داد واریانس متغیرهای   آن  نتایج که شد استفاده کوواریانس

( )=05/0P>  ،426/0Fمرگ  تعهد   ،)05/0P>  ،731/3F=  کنترل  ،)

(05/0P>  ،089/0F=( و مبارزه طلبی )05/0P>  ،690/0F=در گروه )  ها

داری  همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح معنی  برابر است.

شده، لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج   05/0کنترل کوچکتر از    در مؤلفه

 استفاده شد. به  گایزر در این مؤلفه  -مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس 

 . است برقرار کواریانس اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این
 

 گروهی گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین: تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 
برای  F دهد میزان  نشان می  3نتایج جدول   اثر تعامل مراحل و گروه 

( مرگ  اضطراب  مقیاس13/ 351متغیرهای  زیر  و  سرسختی (،  های 

(  199/41( و مبارزه طلبی )217/87(، کنترل )027/23روانشناختی تعهد )

نمودار میانگین متغیرهای پژوهش    1(. در شکل  >001/0Pدار است )معنی

گروه و در  آزمون  پس  آزمون،  پیش  مرحله  سه  در  کنترل  و  آزمایش  های 

 پیگیری نمایش داده شده است. 

 گروه متغیر 

 پیگیری آزمون پس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

اضطراب  

 مرگ

 62/1 06/7 53/1 73/6 49/1 66/8 آزمایش 

 64/1 14/9 47/1 80/8 35/1 13/9 کنترل 

 تعهد 
 34/2 73/22 12/2 06/22 69/2 46/17 آزمایش 

 95/1 33/16 98/1 26/17 92/1. 13/17 کنترل 

 کنترل 
 30/2 46/27 29/2 60/27 86/3 66/19 آزمایش 

 31/3 40/19 02/4 06/20 72/4 26/21 کنترل 

مبارزه  

 طلبی 

 84/1 13/26 70/1 73/25 48/1 73/20 آزمایش 

 61/1 80/21 74/1 20/21 76/1 60/20 کنترل 
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آزمون، های آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهای گروه: نمودار میانگین 1نمودار 
 آزمون و پیگیری )اضطراب مرگ( پس

 

 

آزمون،  های آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهای گروه: نمودار میانگین2نمودار 
 (سرسختی روانشناختیآزمون و پیگیری )پس

 

، در متغیر اضطراب مرگ میانگین گروه  1های  شکل و2 جدول به توجه با

پس در  معنیآزمایش  صورت  به  پیگیری  و  مرحله  آزمون  از  کمتر  داری 

)آزمون  پیش  درحالی>01/0Pاست  پس(،  بین  تفاوت  مرحله  که  و  آزمون 

معنی )پیگیری  نیست  در<01/0Pدار  اما  تفاوتی (.  کنترل   بین گروه 

 توجه (. همچنین با<01/0Pندارد ) وجود پیگیری و آزمونپس  آزمون،پیش 

های سرسختی روانشناختی میانگین گروه  ، در مؤلفه2های  شکل و2 جدول  به

 
1 - Abd, Kadhim, Fadhil, Hameed, Shakir, Adhab 

-داری بیشتر از مرحله پیش آزمون و پیگیری به صورت معنیآزمایش در پس

آزمون و مرحله پیگیری  که تفاوت بین پس(، درحالی>01/0Pآزمون است )

-پس آزمون،پیش بین گروه کنترل تفاوتی (. اما در<01/0Pدار نیست )معنی

(. این یافته بدان معنی است که درمان  <01/0Pندارد ) وجود پیگیری و  زمون آ

و   مرگ  اضطراب  متغیر  بهبود  به  منجر  تنها  نه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

سرسختی روانشناختی دانشجویان در گروه آزمایش شده است، بلکه این تأثیر  

 در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است.

 

 گیری حث و نتیجهب

پژوهش حاضر با هدف  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب  

شناختی در دانشجویان دارای آشفتگی هیجانی  مرگ و افزایش سرسختی روان

بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  گرفت.  انجام 

اضطراب مرگ دانشجویان دارای آشفتگی هیجانی اثربخش است. این یافته با 

نصیرنیا (،  1401و همکاران )  دیناروند(،  1401و همکاران )  حسین نظرینتایج  

)  سماکوش  همکاران  و 1401و  عابدی  عریضی،  کجباف،  کلاهدوزان،   ،)

( و  2020مکاریان  زادهو    احمدی(  فدهیل، حامد،  1400)  ولی  ابد،کادهیم،   ،)

توان گفت ( همسو است. در تبیین این یافته می 2022و همکاران )  1شاکیر، ادهب 

 دنبال  به  فرد  احساسات  و   افکار  تغییردادن  جای  بهمبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان  

شود که باعث ترس و رنجش فرد می  استی احساسات و  افکار بافرد رابطه  تغییر

 از  اجتناب  جای  به  احساسات  و   افکار  پذیرش  فنون  از   استفاده  با  منظور   این   به  و 

 افکار،  به   نسبت  فرد  آگاهی   و   توجه  افزایش  منظور  به  آگاهی ذهن  فنون  و   آنها

  شدن هماهنگ  شناختی،روان  پذیریانعطاف  افزایش  باعث  تمایلات،  و   هیجانات

 و   های انفرادیفعالیت  جهت  در  فرد  افزایش توانایی   و   فرد  رفتارهای سازگارانه

را  و   شودمی   اجتماعی  مرگ  می  اضطراب  سماکوش)  بخشدبهبود  و    نصیرنیا 

های فرد ارزشرمان از طریق فرایند شناسایی  (. همچنین این د1401همکاران،  

ها، مذهب و معنویت باشد و ترغیب فرد به  که ممکن است یکی از این ارزش

ها، شرایط لازم را برای ایجاد زندگی ارزشمند  انجام اعمال مبتنی بر این ارزش

می  فراهم  غنی  همکاران،    دیناروند)نماید  و  و  1401و  که  (  حالیست  در  این 

بی  ترسزندگی  از  بسیاری  علت  جهت  بدون  و  اضطرابمعنا  و  و ها  است  ها 

-های فردی می به یک زندگی هدفمند و مطابق با ارزش  افراد  بنابراین دستیابی 

تقویت سلامت روان در آن  و  انگیزه  و  امید  ایجاد  با  ها، موجب کاهش تواند 

درمان   هدف  در واقع،(.  1401و همکاران،    حسین نظری)  اضطراب مرگ شود

قضاوت این   و مشاهده بدون  درونی   تجارب  برعدم اجتناب از  پذیرش و تعهد

تا افکار آزاردهنده مانند افکار مربوط به بیماری و   است تا به افراد کمک شود 

 واقعیت مطلق و   نه یک  تجربه کنند و   گذرا  را فقط به عنوان یک فکر   مرگ

بگذرند و این   بدون جوش خوردن با آن افکار، اجازه دهند مانند ابری   بنابراین

(. 1399،  عینی و  هاشمی، افشاری  )  اضطراب مرگ مؤثر بوده است  در کاهش  نیز
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می  دیگر  تبیینی  که  در  کرد  عنوان  درمانی توان  شیوه   گسلش  طریق  از  این 

 تسلیم ناپذیرانعطاف طور به تا کند کمکافراد  به که   است آن  دنبال به شناختی 

 با  مؤثر  تعامل   برای  هایی شیوه   آن،  جای  به  و   نباشند  خود  ذهنی   و قوانین  افکار

کنترل   آموزش   زندگی،  های بر ارزش  تأکید  با  رو این درماناز این  بیابند،  دنیا

ازاستعاره استفاده  مشکل،  عنوان  به  ماهیت   هاهیجان  آموزش  راستای  در 

تمرینات هیجانی،  گسلش  گرایشات  به  و   شناختی،  مربوط  بخشش  آموزش 

 به  آگاهی پذیرش وذهن تمرینات نیزو  گردیدگاه مشاهده پذیرش خود، تمرین

-در بهبود ویژگی  مؤثری  نقش  واسطه رها کردن و تلاش برای کنترل هیجانات

و   احمدی دارد )  از جمله کاهش اضطراب مرگ  روان  مرتبط با سلامت  های

 (.1400، ولی زاده

که   داد  نشان  پژوهش  این  دیگر  بر  یافته  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

شناختی دانشجویان دارای آشفتگی هیجانی اثربخش است. این سرسختی روان

نژادی    نیک  نژاد و  محمدی(،  1399یافته با برخی از نتایج حبیبی و همکاران )

وان(، وان1399) و میکلسن دام، کرومبیز،  (، آماندا و 2006)  1هودنهو، مریمان 

مکوندی(،  2015)  2لی عسگری،  زاده،  احتشام   کاویانی، (،  1399)  شهابی، 

در تبیین باشد.  ( همسو می 1399افتخارصعادی )  عسگری و   حیدری،  بختیارپور،

بینانه و کلنجار توان گفت که چسبندگی به افکار منفی و غیرواقع این یافته می 

های  ها، انرژی روانی افراد دارای آشفتگی رفتن به هر طریقی برای نداشتن آن

می  تحلیل  را  بی هیجانی  تلاش  این  و آناثر  برد.  محدودیت  دچار  بیشتر  را  ها 

می  تاباجتناب  بنابراین  سختکند،  و  چالشآوری  در  افراد  این  های  رویی 

دهند و کند و معمولا این افراد فقط زندگی را ادامه می زندگی کاهش پیدا می 

بر پذیرش و تعهد، شفافیت و    مبتنی   درمان  باکنند.  اما  معنایی را تجربه می بی 

شود و ور می ها و معناهای شخصی در درون این افراد شعلهاحیای دوباره ارزش

این شرایط می  تبع آن سرسختی تحت  به  و  معنا بدهند  به زندگی خود  توانند 

(. همچنین 1399نژادی،    نیک  نژاد و   شناختی خود را بهبود بخشند )محمدیروان

تعهد و  پذیرش  بر  مبتنی   بر ی بینخوش گرایی،مثبت تأثیر افزایش با درمان 

شناختی روان پریشانی  کاهش و  ثابت هیجانی  حالت ایجاد با بیماری و  ادراک

(.  3،2011می شود )پترسون و ایفرت  افراد در خوب  حال ایجاد به منجر بیشتر،

 با و  کنند مثبت ارزیابی  دید با را خود توانند بیماریافراد می  این نتیجه در

خستگی  بیماری، همچون ناپذیر،کنترل شرایط  هایمحدودیت و  ضعف، 

 برخورد  طبعی شوخ و  موضوع چون پذیرش راهبردهایی  با بیماری از حاکی 

و شوخ که چرا کنند؛ دارای   فرد بهتر سازگاری موجب بینی خوش طبعی 

 مؤلفه به کارگیری با این درمان  .شودمی  زندگی  شرایط با آشفتگی هیجانی 

افزایش شناختی  گسلش  افراد، باورهای عبارتی  به خودکارآمدی، درصدد 

شد )وان دام و   خواهد شناختی بهبود سرسختی روان به متعاقبا منجر و  آیدبرمی 

های  (. از سوی دیگر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تمرین2006همکاران،

 
1 - Van Damme, Crombez, Van Houdenhove, Mariman, Michielsen 

2 - Amanda, Lee 

تکنیک همراه  به  رفتاری  نیز بحثتعهد  و  پذیرش  و  مفصل  های گسلش  های 

ها، همگی منجر به تنظیم و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزشها  پیرامون ارزش

و ادراک بهتر نسبت به شناختی  سرسختی روان،  آوریهیجانات و افزایش تاب

درواقع پیگیری اهداف ارزشمند (.  1399و همکاران،    شهابی شود )بیماری می 

دست برای  متعهدانه  عمل  و  زندگی  به  در  منجر  اهداف  این  به  پیشرفت یابی 

در  رویی و در مقابل ارتقاء سخت های روان شناختی عملکرد و کاهش پریشانی 

 شود. دانشجویان دارای آشفتگی هیجانی می

استفاده    از: عبارتند که داشت همراه به را هایی محدودیت حاضر پژوهش

دانشجویان دارای   بر پژوهش اجرای دسترس، در گیرینمونه از شیوه روی 

 عنوان به های خودگزارشی نامهپرسش از استفاده شهر اردبیل،آشفتگی هیجانی  

 انتخاب نمونهپیگیری. بنابراین   زمان بودن مدتوکوتاه هاداده آوریجمع ابزار 

پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متغیرهای  تواندمی  تصادفی   میزان به  را در 

می  کنترل بیشتری پیشنهاد  همچنین  آتی،  نماید.  مطالعات  های  پیگیریشود 

های تشخیصی و مشاهده به عنوان یک مصاحبهتر، استفاده از  بلندمدت طولانی 

پرسشنامه مکمل  داده های خودگزارشروش  برای گردآوری  انجام دهی  و  ها 

در نهایت براساس   مطالعه بر روی دانشجویان سایر شهرها را مدنظر قرار دهند.

نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

شناختی در دانشجویان دارای تعهد بر اضطراب مرگ و افزایش سرسختی روان

 درمان هایروش سایر با درمانی  پیشنهاد می گردد این روشآشفتگی هیجانی،  

مقایسه   در  آن کارایی  و  اثربخشی  تا شود مقایسه افراد روی این  بر شناختیروان

 .گیرد قرار بررسی  مورد رویکردها دیگر با

 

 نابع م
زاده .،  وحید  ،احمدی )  ،ولی  بر  1400حدیث.  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی   .)

 153-166(: 2)7. شناسی پیریروان .کیفیت زندگی و اضطراب مرگ سالمندان

 نشریه .  کوشی  سخت   مقیاس  عاملی  تحلیل   و  روایی  پایانی،  بررسی(.  1387. )محمدعلی  بشارت،

 .  31-46 (، 10)35 حرکت،

حسن صدیقه  .، حبیبی،  کیانوش  .،احمدی،  )زهراکار،  بر  (.  1399.  مبتنی  آموزش  اثربخشی 

  .فرزندی و سرسختی روانشناختی نوجوانان پسر-بر روابط والد (ACT) پذیرش و تعهد

 169-188(: 58)16.  فصلنامه روانشناسی تربیتی

مقایسه اثربخشی  (.1401محمدرضا. )  ،صفاریان طوسی  .،حمید،  نجات  .،نرگس  ،حسین نظری

سالمندان مرگ  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  با  درمانی   .بهزیستی 

 38- 25(: 1)8. شناسی پیریروان
ایرانی  .،نسرین  ،دیناروند )  ،فورستمیا  .،زیبا  ، برقی  درمان  (.1401زیمون.  اثربخشی  مقایسه 

سالمندان مثبت افسردگی  و  اضطراب مرگ  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  نگر 

 189- 203(: 2) 8. شناسی پیریروان  .ساکن سرای سالمندان

(. تحلیل عاملی  سؤال های مقیاس اضطراب مرگ. مجلۀ 1380رجبی، غیرت؛ بحرانی، مریم. )

 .331 – 344(، 2)20، روانشناسی
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پیرمرادی.مژگان  ،، لطفی.زهرا  ،رئیسی سرتشنیزی اصغرنژاد فرید.محمدرضا  ،،  اصغر  ،،  .  علی 

بین خودکارآمدی در تنظیم هیجان و انعطاف پذیری شناختی بر   نقش پیش  (.1399)

(  189)  30.  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران .کاهش آشفتگی هیجانی دانشجویان

:169-164 
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روانشناسی  جمعیت  برای   (DASS-21)تنیدگی  اضطراب  افسردگی تحولی،   ایرانی. 

1(4 ،)1 -18. 
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 .92-84( (, 79 پیاپی) 1)21
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 .  31-22( (, 80 پیاپی) 2)21 .کاربردی شناسی روان در پژوهش و دانش. اصفهان

)  ، یوسفی  .،علی رضا  ،نصیرنیا سماکوش اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 1401ناصر.   .)

- 161(،  2)8.  شناسی پیریروان  .آوری سالمندانتعهد بر اضطراب مرگ، شادکامی و تاب

149 

اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و (.  1399) ساناز.    ، ، عینی.علی  ،، افشاری.زهره   ،هاشمی
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