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A B S T R A C T 

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on perceived stress, 

cognitive flexibility, and psychological functioning among patients with 

asthma. Asthma is not only a chronic respiratory condition but also a 

disorder that exerts a profound psychological burden on individuals, 

often leading to heightened stress, maladaptive coping strategies, and 

diminished quality of life. Therefore, addressing psychological aspects 

alongside medical treatment is of paramount importance. Method: This 

research employed a quasi-experimental design with pre-test and post-

test assessments and a control group. The study population comprised 

asthma patients who attended specialized asthma and allergy clinics in 

Khoramabad during 2022. Using purposive sampling, 30 eligible 

participants were selected based on specific inclusion and exclusion 

criteria. The inclusion criteria required having a confirmed asthma 

diagnosis within the past year, being between 20 and 45 years of age, 

willingness and ability to regularly attend therapeutic sessions, and 

sufficient literacy to respond to questionnaires. Exclusion criteria 

included absence from more than two therapeutic sessions, lack of 

cooperation, unwillingness to continue participation, comorbid medical 

or psychological conditions, substance abuse, or incomplete responses 

to research instruments. Participants were randomly assigned into two 

equal groups (n = 15 per group). The experimental group received eight 

structured sessions of group-based ACT, while the control group 

continued to receive only routine medical treatment. Data were 

collected using three standardized self-report measures: the Perceived 

Stress Scale (PSS), the Cognitive Flexibility Inventory (CFI), and the 

Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21). Pre-test questionnaires 

were administered to both groups before the intervention, and post-tests 
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were administered after completion of the therapeutic sessions. 

Statistical analyses were conducted using descriptive indicators, paired 

and independent t-tests, as well as multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) via SPSS version 26. Results: The average age of 

participants was 39.76 ± 11.05 years in the experimental group and 

39.66 ± 9.74 years in the control group. The results of paired-sample t-

tests indicated that, following the ACT intervention, participants in the 

experimental group experienced statistically significant improvements 

in perceived stress, cognitive flexibility, and psychological functioning 

(P<0.05). In contrast, no significant changes were observed within the 

control group. Furthermore, independent t-test results confirmed that 

there were no significant differences between the two groups in pre-test 

scores, ensuring initial homogeneity. Assumptions of normality and 

equality of variances were also met, as confirmed by the Kolmogorov-

Smirnov and Levene’s tests (P>0.05). MANCOVA results revealed 

significant between-group differences in the post-test phase, favoring 

the experimental group, with an effect size (Eta squared) of 0.66. This 

suggests that approximately 66% of the observed changes in outcome 

measures were attributable to the ACT intervention. Conclusion: The 

findings demonstrate that Acceptance and Commitment Therapy is an 

effective psychological intervention for asthma patients. By reducing 

perceived stress and enhancing cognitive flexibility, ACT contributes to 

improved psychological functioning and overall well-being. These 

results underscore the importance of integrating psychological therapies 

such as ACT into comprehensive asthma management programs, 

thereby addressing both physical and psychological dimensions of the 

illness. Future research is recommended to replicate these findings with 

larger samples and to explore the long-term effects of ACT in chronic 

respiratory conditions. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
پذیری شناختی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک استرس، انعطاف

 و عملکرد روانی مبتلایان به آسم
 

 2 پوش منفرد ، مسلم سیاه*1محمد باقر کجباف

 

 چکیده
 Acceptance and) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش مقدمه:

Commitment Therapy؛ ACT )در روانی عملکرد و شناختی پذیری انعطاف شده،  ادراک استرس بر 
 محسوب اختلالی بلکه است، تنفسی مزمن وضعیت یک تنها نه آسم. شد انجام آسم به مبتلا بیماران میان
 راهبردهای استرس، افزایش به منجر غالباً و کند می وارد افراد بر توجهی قابل شناختی روان بار که شود می

 در بیماری شناختی روان های جنبه به پرداختن بنابراین،. گردد می زندگی کیفیت کاهش و ناسازگار ای مقابله
 .است برخوردار بسزایی اهمیت از پزشکی، های درمان کنار

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه شامل بیماران مبتلا  پس-آزمون آزمایشی با طرح پیش این مطالعه شبه روش:
صورت  گیری هدفمند انتخاب و به بود که با نمونه 1402آباد در سال  های خرم کننده به کلینیک به آسم مراجعه

نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش طی هشت جلسه درمان  15تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هرکدام 
ها  های معمول پزشکی را دریافت نمود. داده شرکت کرد و گروه کنترل فقط مراقبت ACTبر گروهی مبتنی 

و تحلیل  tهای  در دو مرحله گردآوری و با آزمون DASS-21و  SSS ،CFIهای  با استفاده از مقیاس
AAکوواریانس چندمتغیره ) NCnn sافزار  ( در نرمSSSS-26 تحلیل شد.  

 β 31/8 کنترل گروه در و سال 11/5 ± 34/1 آزمایش گروه در کنندگان شرکت سنی میانگین :ها یافته
 آزمایش گروه کنندگان شرکت ،ACT ی مداخله از پس که داد نشان همبسته t آزمون نتایج. بود سال 14/2

 شناختی روان کارکرد و شناختی پذیری انعطاف در معناداری افزایش و شده ادراک استرس در معناداری کاهش
 آزمون نتایج همچنین. نشد مشاهده معناداری تغییر هیچ کنترل گروه در مقابل، در(. P < 0.05) دادند نشان

t چندمتغیره کوواریانس تحلیل. داشت وجود معناداری تفاوت آزمون پس در گروه دو بین که داد نشان مستقل 
(MANCOVA )به وابسته، متغیرهای در شده مشاهده تغییرات از درصد 6۷/۷ حدود که داد نشان 

 .شود می داده نسبت ACT ی مداخله
 بیماران برای مؤثر شناختی روان ی مداخله یک ACT بر مبتنی درمان که داد نشان ها یافته گیری: نتیجه

 موجب شناختی، پذیری انعطاف افزایش و شده ادراک استرس کاهش با ACT درمان. است آسم به مبتلا
 شناختی روان مداخلات ادغام اهمیت بر نتایج این. گردد می کلی بهزیستی ارتقای و شناختی روان کارکرد بهبود
 شناختی روان و جسمی بعُد دو هر که ای گونه به دارد، تأکید آسم مدیریت جامع های برنامه در ACT بر مبتنی

 در و تر بزرگ های نمونه با آینده های پژوهش شود می پیشنهاد. گیرند قرار توجه مورد زمان هم طور به بیماری
 .کنند بررسی تنفسی مزمن های بیماری در را تعهد و پذیرش درمان اثرات پایداری تر، طولانی زمانی های بازه
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 ... پذیری شناختی و اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک استرس، انعطاف: پوش منفرد و سیاه کجباف

 

 مقدمه
باشد که در حال  های مزمن می از جمله بیماری 1بیماری آسم

ترین مشکلات بهداشتی در اغلب  از جدی حاضر به عنوان یکی
جوامع در حال توسعه تلقی شده و یک تهدید برای سلامتی طیف 
وسیعی از اقشار جامعه از شیرخوارگی تا دوران کهولت به شمار 

(. آسم بیماری التهابی 2022، 2لیبس و همکاران-رود )آگین می
های هوایی است که موجب حساسیت بیش از حد در  مزمن راه

، 3شود )ارسلن و الن های هوایی، اِدم مخاطی و تولید مخاط می اهر
های عود علائم  های هوایی منجر به دوره (. التهاب در راه2021

گردد، که ممکن است شدت آن در یک فرد بسیار متغیر  آسم می
باشد و در نتیجه حملات علائم سرفه، تنگی نفس، احساس فشار 

شود  در بیمار ایجاد می در قفسه سینه و ویزینگ )خس خس(
 (.2020، 5؛ برادینگ و همکاران2022، 4بهات و همکاران)

میلیون نفر از افراد  300درصد یعنی  30الی  3طبق آمار 
جهان به بیماری آسم مبتلا است و در کشورهای پیشرفته مانند 

نفر گزارش شده است و  1نفر،  ۷امریکا این رقم در ازای هر 
ها  های سالانه اورژانسی در بیمارستان یتدرصد ویز 25تقریباً 

(. این 2021، 6باشد )بیرن و همکاران مربوط به بیماری آسم می
بیماری طبق گزارشات دهه اخیر عامل مهم غیبت از محیط کار یا 

میلیون نفر در جهان به دلیل ابتلای  15مدرسه در جهان است و 
گی شغلی به علایم این بیماری دچار فرسودگی و ازکار افتاد

(. در حال حاضر آسم به عنوان 2021، ۷شوند )چری و همکاران می
یکی از بیماریهای مزمن شایع و یکی از جدیترین مشکلات 
بهداشتی بوده و یک تهدید برای سللمتی به شمار میرود و وقتی 
در یک فرد بروز می کند، سبب دگرگونی و تغییر در ابعاد مختلف 

های هوایی اری التهابی مزمن راهعملکرد او می شود. آسم بیم
های هوایی، ادم است که موجب حساسیت بیش از حد در راه

مخاطی و تولید مخاط می شود. و البته در راه های هوایی منجر 
های عود علایم آسم می گردد که ممکن است شدت آن به دوره

در یک فرد بسیار متغیر باشد و در نتیجه حملات علایم سرفه، 
، احساس فشار در قفسه سینه و ویزینگ )خس خس( تنگی نفس

زاده،  ؛ به نقل از کریم2008، 8در بیمار ایجاد می شود )برونر

                                                           
1. Pathogenesis of Asthma  

2. Agin-Liebes et al. 

3. Arslan, & Allen 

4. Bhatt et al. 

5. Bradding et al. 

6. Byrne et al. 

7.Cherry 

8. Brouner 

(. مطالعات نشان داده شیوع بیماری آسم و برونشیت مزمن 1401
)آسانی و همکاران، درصد گزارش شده است  6/5تا  8/4در ایران 

کل جمعیت  درصد از 5(. طبق بررسی های انجام شده 2022
شناختی مثل  جهان مبتلا به آسم است. آسم با علائم روان

افسردگی و احساس ناراحتی همراه است. طبق بسیاری  اضطراب،
از مطالعات انجام یافته بیماران مبتال به آسم در اکثر جوامع دچار 

شوند بطوری که اکثر این بیماران مشکلات روانشناختی می
  (.2008، 9س دارند )پیتر  و همکارانای از اضطراب و استر پیشینه

در همین زمینه گزارشات حاکی از آن است که در مبتلایان به 
های مزمن ابتلای به مشکلات افسردگی  آسم مانند دیگر بیماری

(. ابتلای فرد 2010، 10باشد )دنیس و وندروال و اضطراب بالا می
علائم  شناختی علاوه بر تشدید نمودن بیمار به این مشکلات روان

تواند بر پیروی بیمار از دستورات درمانی اثر منفی  تنفسی می
گذاشته و حتی منجر به قطع خودبه خودی درمان از جانب بیماران 

( 2022) 11(. به باور کاتون2022گردد )دانگهام و همکاران، 
ای  مبتلایان به بیماری مزمن اغلب ارزیابی منفی و ناسازگارانه

شان برای کنترل بیماری و علائم  های یدرباره وضعیت و توانای
اند ناراحتی و دردشان را به  مرتبط با آن دارند. بنابراین، مایل

مدار  عنوان یک تهدید ارزیابی کنند و در نتیجه به مقابله هیجان
شوند. این مشکلات خلقی و اضطرابی علاوه بر تأثیر  متوسل می

ای  در شرایط مقابلهشوند که فرد بیمار  منفی بر ارزیابی، موجب می
رو ارتباط معناداری بین  تهدید بیشتری را انتظار داشته باشد. از این

نحوه مدیریت و ادراک استرس با تجربه علائم خلقی و اضطرابی 
-و گلی جانی 12توان انتظار داشت )گارنر در بیماران مزمن را می

 (. 2021مقدم، 
ر مهم د های طبق تعریف استرس یکی از تعیین کننده

مانند آسم است )قربانی و  13تنی-های روان گیری بیماری شکل
(. در واقع استرس ادراک شده بر ادراک و ارزیابی 2021همکاران، 

ارگانیزم از آسیب احتمالی ناشی از رویارویی با تجارب محیطی 
انگیزاننده تأکید دارد. وقتی افراد مطالبات محیط پیرامونی را از 

ها در  کنند، آن خویشتن فراتر ارزیابی می ای مجموعه منابع مقابله
(. در 2021و همکاران،  14گیرند )هوانگ معرض استرس قرار می

شود که رخدادها فقط بر  شناختی استرس تأکید می های روان مدل

                                                           
9. Peter 

10. Dennis & Vander Wal 

11. Katon 

12. Garner & Golijani-Moghaddam 
13. Psychosomatic Disorder 

14. Huang 

44 
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زا ارزیابی کنند. البته،  ها را استرس گذارند که آن افرادی اثر می
شرایط های استرس فقط محصول  الگوهای منتخب ارزیابی

محرک یا متغیرهای پاسخ نیستند بلکه فرآورده تفاسیر افراد از 
(. 2021، 1روابط شان با محیط پیرامونی خویش است )جونگ و لی

شود که افراد  به عنوان وضعیتی تعریف می 2استرس ادراک شده
کنند و برای مقابله با  برانگیز ارزیابی میآن را تهدیدآمیز یا چالش 

(. 2021و همکاران،  3اختیار ندارند )فالکنر آن منابع کافی در
براساس فرضیه سپر حمایت اجتماعی، از طریق محافظت فرد در 
برابر تأثیرات منفی، استرس زیاد، بر سلامت فرد مؤثر است و 
نقش محافظتی برای فرد در زمانی که به استرس شدید دچار 
باشد، دارد. در شرایط کم استرس، محافظت ناچیزی انجام 

گیرد. این محافظت دست کم از دو راه صورت خواهد گرفت.  یم
راه اول، ارزیابی شناختی است. زمانی که فرد با موقعیتی بسیار 

شود مثلاً بیماری، کسانی که از حمایت  استرس زا مواجه می
اجتماعیی بالایی برخوردارند، موقعیت را به اندازه کسانی که از 

کنند. کسانی  زا ارزیابی نمی رسگیرند، است حمایت کمتری بهره می
آید، ممکن است  که حمایت اجتماعی بسیاری از آنان به عمل می

تواند به او کمک کند،  شناسند می فکر کنند یکی از کسانی که می
زا  بنابراین، استرس کمتری احساس کرده و موقعیت را استرس

یتی کنند. راه دوم، شامل تعدیل واکنش در برابر موقع ارزیابی نمی
 (.2021زا ارزیابی شده است )جونگ و لی،  است که استرس

دهند عملکرد روانی پایین با نتایج نامطلوب  شواهد نشان می
بهداشتی، مراجعه مکرر به پزشکی، بستری شدن مجدد، رضایت 
کمتر بیمار و در برخی از موارد با مرگ و میر و میز بالاتر همراه 

رچه هنوز به درستی معلوم (. اگ2016است )خانی و باباخانی، 
نیست که ساختار روانی تا چه حد بر نتایج مرتبط با درمان و 
علائم آن در بیماران مزمن تأثیرگذار است، به رغم اهمیت 
روزافزون دانش نسبت به بهداشت روان تاکنون مطالعات 
محدودی در کشورهای در حال توسعه در این زمینه صورت گرفته 

ینکه عملکرد روانی خود تحت تأثیر عوامل است. و با توجه به ا
زیادی از جمله عوامل فردی )مانند سن، جنسیت، نژاد، تحصیلات 

فرهنگی و زبان قرار دارد و نتایج متفاوتی از آن -و ...(، اجتماعی
در بین جوامع مختلف گزارش شده است، لازم است در هر یک از 

ی مختلف به ها های مزمن و در کشورها و فرهنگ انواع بیماری
و  5؛ لیم2020و همکاران،  4این موضوع پرداخته شود )کیم

                                                           
1. Jeong & Lee 

2. Perceived Stress  

3. Faulkner 

4. Kim 

 (. 2022همکاران، 
شناختی بالا عامل دیگری که بر تداوم و  علاوه بر عوامل روان

پذیری  شدت علائم بیماران مبتلا به آسم نقش دارد، انعطاف
است، که طبق تعریف عبارت است از میزان  6شناختی روان

در مقابل تجارب درونی و بیرونی )لویباند و  پذیری فرد تجربه
(. این ویژگی شخصیتی در افراد مختلف به درجات 1995، ۷لویباند

متفاوتی وجود دارد و نوع واکنش افراد را در مقابل تجارب جدید 
کند که پذیری شناختی بیان می کند. انعطافمعین می

ه حال و پذیری مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظ انعطاف
قدرت متمایزسازی خود از افکار و تجارب درون روانی است. افراد 

پذیر درباره دنیای درونی و بیرونی کنجکاو هستند و زندگی  انعطاف
(. 2021و همکاران،  8ها از لحاظ تجربه غنی است )مک کارتی آن

شناختی به توانایی فرد در تماس با لحظه  پذیری  در واقع، انعطاف
شناختی و نیز  ونه که هست و بدون هیچ دفاع روانگ کنونی آن

و همکاران،  9های برگزیده فرد اشاره دارد )مورتون همسو با ارزش
های کارکردی مشترکی را  (. برخی از این فرایندها ویژگی2021

(. 2018نژادمحمد نامقی و نصرتی بیگ زاده، (شوند  شامل می
ثیر لفظی تدریج تأ برای مثال، پذیرش و گسلش هر دو به

عنوان زمینه و ذهن  کنند، خود به فرایندهای زبانی را تضعیف می
های عملی و مؤثر زبان به سوی  آگاهی هر دو شامل هدایت جنبه

شوند. تحقیقات چندی در خصوص  الگوهای تغییر رفتار می
پذیری شناختی بر سلامت روان  مکانیسم تأثیرگذاری انعطاف

(. برخی از این 2018ان، صورت گرفته است )نصیری و همکار
تواند  پذیری شناختی می اند که انعطاف تحقیقات نشان داده

عنوان واسطه نقش مهمی بر سلامت روانی مبتلایان به  به
های مزمن ایفا کند. همچنین، برخی مطالعات نشان داده  بیماری

اند که بین انعطاف پذیری شناختی با پیروی از رژیم درمانی در 
؛ 2022و همکاران،  10ارتباط وجود دارد )نیشیمیبیماران مزمن 

 (.2022و همکاران،  11گارنیری-پائولوس
( ACT) های اخیر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سال

شناختی،  عنوان یکی از رویکردهای مؤثر در مداخلات روان به
ویژه آسم به خود  های مزمن به ی بیماری ای در حیطه توجه ویژه

در این درمان، به جای مقابله مستقیم با افکار و جلب کرده است. 

                                                                                             
5. Lim 

6 . Psychological Flexibility 

7. Levibond & Levibond 

8. McCarty 

9. Morton 
10. Nishimi 

11. Paulo-Guarnieri 
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احساسات، بر تفاهم و پذیرش فرد نسبت به احساسات، هیجانات، 
شود )گوهرشاهی و همکاران،  افکار و رفتارهای خود تمرکز می

پذیری روانی است؛ یعنی  ( و هدف اصلی آن ایجاد انعطاف1403
ختلف که های م ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار،  مناسب
ساز انجام یا در حقیقت به  ها یا تمایلات آشفته احساسات، خاطره

(. همچنین، درمان 2016اران، فرد تحمیل شود )ریاحی و همک
های ذهنی بنا  پذیرش و تعهد بر مبنای نظریه چهارچوب رابطه

د انسان صرفاً براساس تعاملاتی که شده است. برحسب این رویکر
دهد بلکه پاسخ او به  ها پاسخ نمی ها داشته به آن قبلاً با محرک

ها با رویدادهای دیگر نیز  ها به روابط متقابل محرک محرک
شود  گرا محسوب می بستگی دارد. این درمان یک رویکرد بافت

احساسات  سازد تا بتواند که مراجع را در فرآیندی فعالانه درگیر می
و افکار خود را بپذیرد و در عین حال نسبت به ایجاد تغییرات 

( 1403ضروری متعهد باقی بماند. )بلورساز مشهدی و همکاران، 
در همین راستا، درمان پذیرش و تعهد شش فرایند مرکزی داد که 

و همکاران،  1شوند )ریو شناختی می پذیری روان منجر به انعطاف
د عبارتند از پذیرش در مقابل اجتناب، (. این شش فراین2022

گسلش در مقابل آمیختگی شناختی، خود به عنوان زمینه در 
سازی شده، ارتباط با زمان حال در مقابل غلبه  مقابل خود مفهوم

ها در مقابل عدم  سازی شده، تصریح ارزش گذشته و آینده مفهوم
ل بودن ها و تعهد در مقابل منفع ها و ارتباط با آن صراحت ارزش

(. در پژوهشی که توسط عباسی و همکاران 2020، 2)ساندرسون
شده و  بر استرس ادراک ACT( انجام شد، تأثیر درمان 1400)

ادراک از بیماری در بیماران مبتلا به آسم مورد بررسی قرار گرفت. 
طور  به ACTهای این مطالعه نشان داد که مداخله  یافته

و بهبود برداشت بیماران از معناداری موجب کاهش سطح استرس 
تواند نقش مهمی در  شان گردیده است، که این امر می بیماری

طور مشابه، در  ارتقای کیفیت زندگی بیماران آسمی ایفا کند. به
( انجام 1400عبدالملکی و همکاران ) ای که توسط بهرامی مطالعه

شناختی، بهزیستی ذهنی  آوری روان بر تاب ACTشد، اثربخشی 
ید به زندگی در بیماران آسمی بررسی گردید. نتایج این و ام

باعث افزایش قابل  ACTپژوهش نیز حاکی از آن بود که درمان 
شناختی این افراد شده است. این  آوری و بهزیستی روان توجه تاب

کنند که درمان پذیرش و تعهد، با تقویت توانایی  ها تأکید می یافته
تواند به بهبود  ا و مزمن، میز مواجهه مؤثر با شرایط استرس

                                                           
1. Ryu 

2. Sanderson 

عملکرد روانی در بیماران مبتلا به آسم منجر شود )عباسی و 
 (.1400عبدالملکی و همکاران،  ؛ بهرامی1400همکاران، 

با توجه به این که بیماری آسم تأثیر عمیقی بر روند زندگی و 
عملکرد جسمی، اجتماعی و روانی مبتلایان، فعالیت گروهی و 

قتصادی بیماران دارد و مجموعه این عوامل ادراک حتی پیشرفت ا
دهند. از  پذیری روانی را تحت تأثیر قرار می استرس و انعطاف

طرفی برای مدیریت مؤثر بیماری آسم، شناسایی عوامل مؤثر بر 
تواند کمک کننده باشد. بنابراین این  آن از قبیل سواد سلامت می

بر پذیرش و تعهد بر مطالعه با هدف بررسی تأثیر درمان مبتنی 
پذیری شناختی و عملکرد روانی در  استرس ادراک شده، انعطاف

 .مبتلایان به آسم انجام شد
 

 شناسی پژوهش روش
پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح دو گروهی پیش آزمون و پس 
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی 

های آسم و آلرژی  بیماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به کلنیک
بود که با روش نمونه گیری هدفمند و  1402آباد در سال  شهر خرم

ان که مایل به همکاری بودند انتخاب نفر از آن 30در دسترس تعداد 
 شدند. 

های ورود بیماران مبتلا به آسم به این پژوهش عبارت  ملاک
بودند از تشخیص قطعی ابتلای به بیماری آسم حداقل در یک سال 

سال، تمایل و رضایت برای شرکت در  45الی  20اخیر، دامنه سنی 
کافی برای پژوهش، توانایی شرکت در جلسات درمانی و سواد 

های خروج از مطالعه نیز شامل  تکمیل ابزارهای پژوهش بود. ملاک
از  جلسه از شرکت در جلسات درمانی یا ناتوانی 2غیبت بیش از 

شرکت کردن در جلسات درمانی تعیین شده، عدم تمایل و رضایت 
داوطلبانه فرد در مطالعه، ابتلای همزمان فرد به سایر مشکلات 

ماده مخدر و تکمیل ناقص ابزارهای پژوهش طبی، مصرف هر نوع 
 بود. 

به افراد مبتلا به آسم مراجعه کننده به کلینیک های آسم و 
پرسشنامه های پژوهش داده  1402آباد در سال  آلرژی شهر خرم

نفر به پرسشنامه  103شد تا تکمیل نمایند. به این ترتیب حدود 
هت سنجش های استرس ادراک شده، انعطاف پذیری شتاختی و ج

استرس پاسخ دادند -افسردگی-عملکرد روانی از پرسشنامه اضطراب
تر از میانگین را کسب نمودند برای انجام  و آنهایی که از نمره پایین

نفر به صورت تصادفی  30پژوهش انتخاب شدند. در گام بعدی این 
نفر در  15نفری تقسیم شدند به این صورت که  15به دو گروه 

نفر نیز در گروه کنترل قرار داده  15ار داده شد و گروه آزمایش قر

46 



 (41-56) 1404 پاییز، جپن، پیاپی پنجاه و سوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 شدند.
برای افراد شرکت کننده در گروه آزمایش مداخله درمانی مبتنی 

جلسه  8( در قالب 2022بر پذیرش و تعهد )زرگر و همکاران، 
ای( اجرا شد اما برای افراد  دقیقه 60گروهی )هفته ای یک جلسه 

ای اعمال نشد و آنان تنها  خلهشرکت کننده در گروه کنترل هیچ مدا
ط پزشک متخصص مربوطه دریافت درمان دارویی مرسوم را توس

کردند. در این مطالعه هیچ ریزشی در بین افراد شرکت کننده در 
نفر مشارکت  30مطالعه رخ نداد و تا خاتمه جلسات مداخله همان 

اده ها از ابزارهای خودگزارشی زیر استف داشتند. برای گردآوری داده
 شد. 

این مقیاس به منظور  پرسشنامه استرس ادراک شده:-الف
و  1توسط کوهن 1983ارزیابی استرس ادراک شده در سال 

آیتم است  14( تدوین و دارای 2021، 2همکاران )به نقل از سارافینو
و دو خرده مقیاس خودکارآمدی ادراک شده و درماندگی ادراک شده 

 پنج لیکرت مقیاس یک با یاساین مق را می سنجد. نمره گذاری
ها به  باشد و نیمی از آن می (4همیشه:  تا:0از هرگز) ای درجه

صورت مستقیم و نیمی دیگر به صورت غیرمستقیم و معکوس نمره 
اند که  ای طرح شده شوند. سئوالات این مقیاس به گونه گذاری می

بینی  پیشدهندگان نظر خود را در مورد غیرقابل کنترل بودن،  پاسخ
بار بودن استرس زندگی خویش در طول ماه  ناپذیر بودن و مشقت

علاوه این مقیاس دارای تعدادی سئوال  کنند. به گذشته بیان می
مستقیم نیز در مورد اندازه گیری سطوح فعلی استرس در فرد است. 
کوهن و همکارن، ضریب آلفا برای پایایی مقیاس را در دو گروه 

اند. در ایران نیز روایی و  گزارش کرده 86/0و  84/0افراد به ترتیب 
و همکاران،  3پایایی آن در مطالعات متعدد تأیید شده است )سامایلی

( نیز ضریب آلفای کرونباخ 2016(. سجادی نژاد و همکاران )2022
اند. در مطالعه حاضر برای بررسی  کرده ۷5/0این مقیاس را 

کرونباخ استفاده شده  همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای
 به دست آمد. 82/0است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات 

این مقیاس به منظور  پذیری شناختی: پرسشنامه انعطاف-ب
پذیری شناختی به وسیله دنیس و وندروال در سال  سنجش انعطاف

تدوین شده است. این پرسشنامه برای ارزیابی میزان  2010
ی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالین

پذیری شناختی بیماران مزمن طبی و  پیشرفت فرد در ایجاد انعطاف
 3سؤال با  20رود. این پرسشنامه دارای   سایر بیماران به کار می

                                                           
1. Cohen 

2. Sarafino 

3. Sumaily 

پذیری، ادراک توجیه رفتار و   خرده مقیاس شامل ادراک کنترل
صورت   امه بهگذاری پرسشن  های مختلف است. نمره  ادراک گزینه

( ۷تا کاملاً موافقم:  1ای )گزینه کاملاً مخالفم:   درجه ۷لیکرت 
باشد. نمره  می 140الی  20شود. دامنه نمرات اکتسابی بین   انجام می

پذیری شناختی بیشتر و نمره پایین و   انعطاف دهنده  بالاتر نشان
د. در باش  شناختی پایین می پذیری دهنده انعطاف نشان 20نزدیک به 

  ( اعتبار همزمان این پرسشنامه2010) پژوهش دنیس و وندروال
و ضریب آلفای کرونباخ کل  ۷5/0، روایی همگرایی آن -39/0برابر 

الی  ۷5/0ای بین  های آن در دامنه   و زیرمقیاس 90/0پرسشنامه 
گزارش شده است. در ایران مجمدنژاد نامقی و نصرتی  81/0

 ۷1/0ای کرونباخ کل این پرسشنامه را ( ضریب آلف2018زاده ) بیگ
برآورد  ۷8/0الی  6۷/0بین ای  های آن در دامنه  و زیرمقیاس

اند. در مطالعه حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه   نموده
از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای 

 به دست آمد. 86/0کرونباخ کل سوالات 
در این مطالعه  استرس:-اضطراب-پرسشنامه افسردگی-پ

-افسردگی-جهت سنجش عملکرد روانی از پرسشنامه اضطراب
( تدوین 1995توسط لویباند و لویباند ) 1995استرس که در سال 

سئوال  21استفاده شد. این ابزار خودگزارشی دارای  شده است،
تا زیاد:  0ای )گزینه اصلاً:  درجه 4باشد و براساس طیف لیکرت  می

شود. ضریب آلفای کرونباخ آن توسط سازندگان  نمره گذاری می( 3
و روایی ملاکی میزان همبستگی  94/0الی  89/0ای بین  در دامنه

و با مقیاس اضطراب بک برابر با  ۷0/0آن با مقیاس افسردگی بک 
گزارش شده است. روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران  6۷/0

ورد برسی قرار گرفته است که ( م1386توسط سامانی و جوکار )
اعتبارباز آزمایی را برای مقیاس افسردگی ، اضطراب و تنیدگی به 

و آلفای کرونباخ را برای مقیاس  ۷۷/0و  ۷6/0،  80/0ترتیب برابر 
 ۷8/0و  ۷4/0،  81/0افسردگی ، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 

ی درونی گزارش نموده اند. در مطالعه حاضر برای بررسی همسان
پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

 به دست آمد. 83/0آلفای کرونباخ 
های آمار توصیفی )میانگین و   ها از روش  منظور تحلیل داده  به

مستقل و زوجی و تحلیل  tهای آماری  معیار(، آزمون انحراف
 استفاده شد. 26نسخه  SPSSکوواریانس چندمتغیری با 

 (ACTپروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش بر اساس پروتکل 

( اجرا شد. این 2022شده توسط زرگر، نادری، ربیعی و ترحی ) ارائه
صورت  ای بود که به دقیقه 90مداخله شامل هشت جلسه گروهی 
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 شامل  ACTن درماهفتگی برگزار گردید. در این جلسات، اصول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عنوان زمینه،  آگاهی، خود به پذیرش، تمایزبخشی شناختی، ذهن
شد. ساختار ها و اقدام متعهدانه آموزش داده  سازی ارزش روشن

 .جلسات به شرح زیر بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 1جدول 

 شیوه مداخله )هدف(محتوای آموزش  

و مفاهیم  ACTآشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر؛ معرفی مدل درمانی   ACTآشنایی و معرفی درمان جلسه اول: 

 آگاهی پایه. شناختی؛ تمرین تنفس آگاهانه و ذهن اجتناب تجربی و رنج روان

مرتبط با آسم؛ استفاده از تمرکز بر پذیرش افکار، احساسات و علائم جسمی  جلسه دوم: آموزش پذیرش

 های پذیرش و مواجهه بدون قضاوت با تجربیات درونی. تمرین

عنوان  گیری از افکار، از جمله مشاهده افکار به های فاصله آموزش تکنیک (Defusionجلسه سوم: تمایزبخشی شناختی )

گذاری افکار و تقویت دید ناظر نسبت به  کلمات صرف؛ تمرین برچسب

 محتوای ذهن.

آگاهی؛ تمرین  های ذهن آموزش تمرکز بر لحظه اکنون از طریق تمرین (Mindfulnessجلسه چهارم: توجه به لحظه حال )

زا مرتبط  های استرس اسکن بدن و تنفس آگاهانه؛ افزایش آگاهی از موقعیت

 با بیماری.

گر  های مشاهده ؛ تمرین"افکار و احساسات" و "خود"آموزش تمایز بین  (Self-as-Contextعنوان زمینه ) جلسه پنجم: خود به

 درونی و تقویت حس هویت پایدار در بستر تجربه.

هایی مانند  های زندگی فردی در حوزه کمک به بیماران در شناسایی ارزش ها جلسه ششم: شناسایی ارزش

 ها. سلامت، خانواده، ارتباطات و پیشرفت شخصی؛ تمایز بین اهداف و ارزش

های فردی؛ شناسایی موانع اجرایی  های رفتاری متناسب با ارزش طراحی گام قدام متعهدانهجلسه هفتم: ا

 ها. شناختی برای مواجهه با آن پذیری روان و تقویت انعطاف

شده؛ تهیه برنامه خودمراقبتی و نگهداری  های آموخته مرور مفاهیم و مهارت جلسه هشتم: مرور و تثبیت یادگیری ها 

 بندی گروهی. درمانی؛ جمعدستاوردهای 
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 هایافته
های پژوهش  آمده از تحلیل داده دست در این بخش، نتایج به

حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
پذیری شناختی بیماران  و انعطاف عملکرد روانی، ادراک استرس

های اصلی،  گردد. پیش از بررسی فرضیه مبتلا به آسم، ارائه می
شناختی نمونه  ای جمعیته اطلاعات توصیفی مربوط به ویژگی

پژوهش شامل سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات گزارش و 
اند تا اطمینان حاصل شود که دو گروه آزمایش و  تحلیل شده

کنترل در آغاز پژوهش از نظر این متغیرها تفاوت معناداری 
 tهای  های آماری استنباطی شامل آزمون اند. سپس تحلیل نداشته

های  کواریانس برای بررسی فرضیه مستقل، خی دو و تحلیل
 .اصلی پژوهش انجام شده است

 

 توصیف داده های مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی. 2جدول 

 جمع گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 تحصیلات

 11 5 6 دیپلم و کمتر

 15 8 ۷ فوق دیپلم و کارشناسی

 14 ۷ ۷ ارشد و بالاتر

 42 20 20 کل

 وضعیت تاهل

 19 10 9 مجرد

 21 10 11 متاهل

 40 20 20 کل

 - (۷4/9) 66/39 (05/11) ۷6/39 سن

 

 

 

 

 مستقل برای مقایسه سن دو گروه tنتایج آزمون . 3جدول 
انحراف  ±میانگین  گروه متغیر

 معیار

 سطح معناداری آزادی درجه t مقدار

 ۷۷5/0 38 29/0 05/11 ± ۷6/39 آزمایش سن 

 ۷4/9 ± 66/39 کنترل

 

 

 

کنندگان دو  دهد که شرکت نشان می 3ول جدنتایج توصیفی 

گروه آزمایش و کنترل از نظر توزیع سنی، سطح تحصیلات و 

های نسبتاً مشابهی هستند. به منظور  وضعیت تأهل دارای ویژگی

های  ها، در ادامه آزمون بررسی آماری تفاوت احتمالی بین گروه

 .مناسب اجرا شده است

بین دو گروه  (،3مستقل )جدول  tبر اساس نتایج آزمون 

آزمایش و کنترل از نظر میانگین سن تفاوت معناداری وجود ندارد 

(. بنابراین، دو گروه از لحاظ سنی ۷۷5/0)سطح معناداری = 

 .شوند همگن در نظر گرفته می

 نتایج آزمون خی دو برای مقایسه سطح تحصیلات و وضعیت تاهل. 4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی ار خی دومقد متغیر

 903/0 2 20/0 سطح تحصیلات

 ۷08/0 1 14/0 وضعیت تاهل
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( نشان داد که بین دو گروه از نظر 3دو )جدول  نتایج آزمون خی
)سطح معناداری =  سطح تحصیلات تفاوت معناداری وجود ندارد

ها در این متغیر در آغاز  آن (، که بیانگر تعادل نسبی903/0
های مربوط به وضعیت تأهل نیز  پژوهش است. همچنین، یافته

های آزمایش و کنترل  نشان داد که تفاوت معناداری میان گروه
توان  (. بر این اساس، می۷08/0وجود ندارد )سطح معناداری = 

شناختیِ سطح  نتیجه گرفت که دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت
 و وضعیت تأهل همگن هستند. تحصیلات

پیش از اجرای مداخله درمانی و برای اطمینان از برابری اولیه دو 
 tگروه آزمایش و کنترل در متغیرهای اصلی پژوهش، آزمون 

آزمون در متغیرهای عملکرد  مستقل برای مقایسه نمرات پیش
پذیری شناختی اجرا شد. هدف از  روانی، ادراک استرس و انعطاف

ها و اطمینان از نبود تفاوت  ارزی اولیه گروه یل، بررسی هماین تحل
 .معنادار پیش از مداخله بود. نتایج در جدول زیر آمده است

 

 آزمون در متغیرهای پژوهش مستقل برای مقایسه نمرات پیش tنتایج آزمون  .5جدول 

درجه  t مقدار انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 آزادی

سطح 

 معناداری

 442/0 28 ۷8/0 88/3 ± 1۷/21 آزمایش عملکرد روانی

 64/3 ± 12/20 کنترل

 485/0 28 ۷1/0 51/3 ± 26/1۷ آزمایش ادراک استرس

 02/4 ± 11/18 کنترل

پذیری  انعطاف

 شناختی

 403/0 28 85/0 86/5 ± 00/42 آزمایش

 29/6 ± 52/43 کنترل

 
دهد که در مرحله  ( نشان می5مستقل )جدول  tنتایج آزمون 

های آزمایش و کنترل از نظر عملکرد روانی  آزمون، بین گروه پیش
(، ادراک استرس )سطح معناداری = 442/0)سطح معناداری = 

( تفاوت 403/0پذیری شناختی )سطح معناداری =  ( و انعطاف485/0
ها  (. این یافته05/0معناداری وجود ندارد )سطح معناداری بزرگتر از 

بیانگر آن است که پیش از اجرای مداخله، دو گروه از لحاظ 
متغیرهای اصلی پژوهش در وضعیت نسبتاً مشابهی قرار داشتند و 

توان با اطمینان بیشتری به  آزمون را می لذا، تغییرات احتمالی پس
 داد.مداخله درمانی نسبت 

دهند که دو گروه آزمایش و کنترل  های آماری نشان می تحلیل
 از نظر متغیرهای دموگرافیک )سن، تحصیلات و وضعیت تأهل( و 

 
متغیرهای وابسته تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند. این موضوع 

شده در متغیرهای  های احتمالی مشاهده دهد که تفاوت اطمینان می
پذیری شناختی( را  ادراک استرس و انعطاف وابسته )عملکرد روانی،

های  توان به مداخله درمانی نسبت داد و نه به ویژگی می
 شناختی اولیه. جمعیت

های  پس از اطمینان از همگنی دو گروه از نظر ویژگی
های آماری  فرض شناختی، در گام بعدی به بررسی پیش جمعیت

ها  فرض ین پیشلازم برای اجرای تحلیل کواریانس پرداخته شد. ا
ها و یکنواختی  ها، همگنی واریانس شامل نرمال بودن توزیع داده

های آماری مربوطه در  باشند. نتایج آزمون های رگرسیونی می شیب
 .ادامه ارائه شده است

 آزمون آزمون و پس پیشویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -نتایج آزمون شاپیرو. 6جدول 

 سطح معناداری آماره شاپیرو ولیک مرحله متغیر

 431/0 963/0 آزمون پیش عملکرد روانی

 31۷/0 951/0 آزمون پس

 390/0 95۷/0 آزمون پیش ادراک استرس

 268/0 948/0 آزمون پس

 446/0 961/0 آزمون پیش پذیری شناختی انعطاف

 3۷2/0 955/0 آزمون پس
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 ها( آزمون )آزمون یکنواختی شیب نتایج آزمون تعامل بین متغیر گروه و پیش  .7جدول 

 سطح معناداری F مقدار متغیر وابسته

 552/0 362/0 عملکرد روانی

 298/0 128/1 ادراک استرس

 495/0 4۷9/0 پذیری شناختی انعطاف

 

 آزمون نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس نمرات پس . 8جدول 

 سطح معناداری آماره لوین متغیر وابسته

 3۷4/0 821/0 عملکرد روانی

 316/0 051/1 ادراک استرس

 335/0 962/0 پذیری شناختی انعطاف

 

یک از  هیچ(، 6ویلک )جدول -با توجه به نتایج آزمون شاپیرو
آزمون دارای توزیع  آزمون و پس های پژوهش در مراحل پیشمتغیر

(. بنابراین، 05/0غیر نرمال نبودند )سطح معناداری بزرگرت از 
 گردد. ها تأیید می فرض نرمال بودن داده پیش

آزمون  عدم معناداری تعامل بین متغیر گروه و نمرات پیش
( بیانگر آن است که 05/0( )سطح معناداری بزرگرت از ۷)جدول 

های رگرسیون برای دو گروه یکسان هستند. بنابراین،  شیب
 .های رگرسیونی نیز رعایت شده است فرض یکنواختی شیب پیش

( )سطح معناداری 8مقادیر غیر معنادار در آزمون لوین )جدول 

آزمون بین  دهند که واریانس نمرات پس شان مین( 05/0بزرگتر از 
 .ش و کنترل برابر استدو گروه آزمای

ها برقرار است. با توجه به  فرض همگنی واریانس بنابراین، پیش
× ویلک، لوین و بررسی تعامل گروه -های شاپیرو نتایج آزمون

های لازم  فرض ی پیش توان نتیجه گرفت که همه آزمون، می پیش
برای اجرای تحلیل کواریانس برقرار هستند. در نتیجه، استفاده از 

های اصلی پژوهش بلامانع  وش آماری برای بررسی فرضیهاین ر
 است.

 

 پذیری شناختی کرد روانی، ادراک استرس و انعطافنتایج تحلیل کواریانس برای متغیرهای عمل. 9جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 241/0 002/0 364/11 52/144 1 52/144 پیش آزمون عملکرد روانی

 281/0 001/0 ۷68/14 93/18۷ 1 93/18۷ گروه 

    ۷9/12 36 58/460 خطا

 232/0 002/0 862/10 24/131 1 24/131 پیش آزمون ادراک استرس

 339/0 001/0 48۷/18 45/223 1 45/223 گروه 

    10/12 36 ۷2/435 خطا

 261/0 001/0 ۷45/12 63/158 1 63/158 پیش آزمون پذیری شناختی انعطاف

 383/0 001/0 353/22 11/2۷8 1 11/2۷8 گروه 

    4۷/12 36 94/448 خطا
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های لازم برای اجرای تحلیل کواریانس،  فرض پس از تأیید پیش
نی مبتنی بر پذیرش و تعهد منظور بررسی اثربخشی مداخله درما به

پذیری شناختی بیماران  بر عملکرد روانی، ادراک استرس و انعطاف
آزمون  مبتلا به آسم، تحلیل کواریانس با کنترل اثر نمرات پیش

ها در  ژوهش اجرا شد. نتایج این تحلیلبرای هر یک از متغیرهای پ
 .ارائه شده است 9های  جدول

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که با کنترل نمرات 
های آزمایش و کنترل در متغیرهای عملکرد  آزمون، بین گروه پیش

پذیری شناختی تفاوت معناداری  روانی، ادراک استرس و انعطاف
ها  روانی، تفاوت معنادار بین گروهوجود دارد. در مورد عملکرد 

( و اندازه اثر 001/0، سطح معناداری = ۷۷/14مشاهده شد )آماره = 
( بیانگر تأثیر نسبتاً قوی مداخله بر بهبود این 281/0شده ) محاسبه

متغیر است. در متغیر ادراک استرس نیز، نتایج تحلیل نشان داد که 
ها معنادار است )آماره =  آزمون، تفاوت بین گروه پس از کنترل پیش

( 339/0( و مقدار اندازه اثر )001/0، سطح معناداری = 48/18
شده در  توجه مداخله بر کاهش استرس ادراک دهنده تأثیر قابل نشان

پذیری شناختی،  باشد. همچنین، در مورد انعطاف کنندگان می شرکت
، 35/22تفاوت معناداری به نفع گروه آزمایش مشاهده شد )آماره = 

( بیانگر 383/0آمده ) دست ( و اندازه اثر به001/0سطح معناداری = 
پذیری  تأثیر قوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش انعطاف

 شناختی است.

دهند که مداخله درمانی مبتنی بر  ها نشان می در مجموع، یافته
 طور معناداری ( در مقایسه با گروه کنترل، بهACTپذیرش و تعهد )

موجب بهبود عملکرد روانی، کاهش ادراک استرس و افزایش 
پذیری شناختی در بیماران مبتلا به آسم شده است.  انعطاف

همچنین، مقادیر نسبتاً بالای اندازه اثر در هر سه متغیر، حاکی از 
 .اثربخشی چشمگیر این رویکرد درمانی در این جمعیت است

 

 گیری و بحث نتیجه
بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مطالعه حاضر با هدف 

پذیری شناختی و عملکرد روانی در  بر استرس ادراک شده، انعطاف
مبتلایان به آسم انجام شد. نخستین یافته مطالعه حاضر نشان داد 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی در افراد 

وجب کاهش کننده در گروه آزمایش در دوره پس آزمون م شرکت
استرس ادراک شده شده است اما نمره استرس ادراک شده در 
بیماران گروه کنترل از پیش آزمون به پس آزمون تغییر محسوسی 

یافته حاض با نتایج برخی از مطالعات پیشین مانند نتایج  نشان نداد.

عبدالملکی و همکاران  رامیبه (؛1400عباسی و همکاران )مطالعه 
(؛ هوانگ و همکاران 2021و همکاران ) کارتی مک (؛1400)
( و ریو و همکاران 2022دپ و همکاران ) (؛2022)کاتون  (؛2021)
 ( همسو و همخوان بود.2022)

توان گفت در مواقع استرس ناتوانی  در تبیین این یافته می
خیالی یا واقعی در مواجهه با یک تهدید ادراک شده است. استرس 

زیابی ارگانیزم از آسیب احتمالی ناشی از شناختی بر ادراک و ار روان
کند. وقتی افراد  رویارویی با تجارب محیطی انگیزاننده تأکید می

ای  مطالبات محیط پیرامونی خویش را از مجموع منابع مقابله
ها در معرض استرس قرار  کنند، آن خویشتن فراتر ارزیابی می

یا معنوی  گیرند و لذا وضعیت مطلوب جسمانی، ذهنی، هیجانی می
 شود. فرد تهدید می

در درمان پذیرش و تعهد، راهبردهای کنترل عاطفی، انجام 
های شناسایی  ها، تکنیک سازی ارزش تمرینات تعهد رفتاری، شفاف

ها، گسلش و  ها به همراه بیان استعاره رفتارهای مبتنی بر ارزش
پذیرش همگی منجر به کاهش استرس ادراک شده بیماران مبتلا 

م شدند. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مراجعان مورد به آس
ها  های مختلف برای آن شوند تا به آنچه در حوزه چالش واقع می

مهم است مانند شغل، خانواده، رشد شخصی و معنویت و ... توجه 
نمایند و اینگونه انگیزه بیماران را برای مشارکت افزایش دهند و 

ها بکاهند. پژوهشگران  ی زندگی آنها اینگونه از استرس و دغدغه
رویکرد پذیرش و تعهد درمانی به دلیل شش  بر این باورند که

ها، تماس با  فرایند بنیادین آن یعنی پذیرش، گسلش شناختی، ارزش
تواند  زمان اکنون، مشاهده گری بدون داوری و اقدام متعهدانه می

ه افسردگی و درمان مناسبی برای بسیاری از اختلالات روانی از جمل
 استرس باشد. 

دیگر یافته مطالعه حاضر نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و 
پذیری شناختی افراد  تعهد بر افزایش نمره عملکرد روانی و انعطاف

گروه آزمایش اثر مثبتی در دوره پس آزمون داشته است اما نمره 
 پذیری شناختی در افراد گروه کنترل از عملکرد روانی و انعطاف

مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون بهبودی نشان نداد. یافته 
بلی مانند کوین و همکاران حاضر همسو با نتایج برخی از مطالعات ق

گارنر و  (؛2021(؛ ارسلن و آلن )2021(؛ چری و همکاران )2021)
( همخوان و 2021( و مورتون و همکاران )2021مقدم )-گلیجانی

شناسی روانی از  د پذیرش و تعهد، آسیبهمسو بود. بر اساس رویکر
درگیری با تجارب درونی نظیر محتوای افکار )همجوشی شناختی( 

گردد )اجتناب  که به تلاش برای کنترل یا تغییر شکل آن منجر می
های اجتنابی اغلب اثرات  گیرد و این تلاش ای( شکل می تجربه
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اب )مثل ای که هم موضوعات مورد اجتن متناقضی دارند، به گونه
دهند، هم  منجر  های بدنی( را افزایش می افکار، احساسات یا حس

 کنند. شوند و با کیفیت زندگی تداخل می به افزایش ناراحتی می
هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی از 

د، غیرقابل اجتناب و وشاینطریق پذیرش احساسات ناخ
  آگاهی بهمچنین پرورش ذهنکننده مانند اضطراب، و ه پریشان

ها و مشخص کردن  منظور خنثی کردن درگیری مفرط با شناخت
های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری است. در این درمان،  ارزش

که به سوی اهداف ارزشمند خود در  شود تا در حالی بیمار تشویق می
طور کامل و بدون مقاومت ارتباط  حرکت است با تجربیات خود به

شان  ها را بدون قضاوت در مورد درستی یا نادرستی ر کند و آنبرقرا
توان گفت پذیرش  در هنگام ظهور بپذیرد. در تبیین این یافته می

عنوان احساسات و هیجانات  عنوان افکار، احساسات به  افکار به 
منجر به تضعیف  -نه بیشتر و نه کمتر -گونه که هستند همان

پذیری شناختی و سواد  نعطافهای شناختی و بهبود ا همجوشی
که  شود. همچنین، پذیرش رویدادهای درونی هنگامی سلامت می

های خود نیست، به وی  ها و آشفتگی شخص در جدال با پریشانی
که  تواند از زمانی دهد و می اش را می اجازه توسعه خزانه رفتاری

های ارزشمند خود  آورد برای انجام فعالیت بدین ترتیب به دست می
استفاده کند و خود را به یک زندگی ارزشمند و هدفمند متعهد سازد. 

شناختی در وی یعنی  بدین ترتیب، یکی از ابعاد مهم سلامت روان
 پذیری شناختی و عملکرد روانی بهبود یابد.  انعطاف

های این پژوهش محدود نمودن نمونه به  از جمله محدودیت
گیری بود. همچنین، از ابزارهای  جنس مذکر و عدم انجام دوره پی

ها استفاده شد که این  خودگزارشی )پرسشنامه( برای گردآوری داده
ها شود. پیشنهاد  دهی آزمودنی تواند موجب سوگیری در پاسخ امر می

سات گروهی درمان به شیوه پذیرش و ها جل شود در بیمارستان می
تعهد برای بیماران مزمن طبی برگزار شود و این برنامه و 

های مرتبط با آن برای کمک به وضعیت روانی بیماران به  تکنیک
پرستارها و کادر درمان آموزش داده شود. همچنین، پیشنهاد 

های جمعی اهمیت و نقش علائم  شود از طریق رسانه می
گیری درمان بیماران آسم روشن گردد تا  در ابتلاء و پیشناختی  روان
های اولیه و ثانویه در این  های مؤثر در جهت پیشگیری گام

 .خصوص برداشته شود
 

 ملاحظات اخلاقی

به منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش قبل از اجرای هر نوع 
های  ابزاری ابتدا به افراد مایل به شرکت در مطالعه که واجد ملاک

ورود به پژوهش بودند در زمینه هدف اجرای پژوهش، آزادی و 
رضایت کامل برای شرکت کردن یا حق انصراف از مشارکت، 
چگونگی انتشار اطلاعات این مطالعه در قالب مقاله پژوهشی و 

 .ها به صورت کلی به افراد توضیحات کاملی ارائه شد تحلیل داده
 

 سپاسگزاری
که در این پژوهش ما را یاری دادند، بدینوسیله از تمامی کسانی 

 .خصوصاً شرکت کنندگان عزیز، بسیار سپاسگزاریم
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