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بر اضطراب سلامت زنان مبتلا به صرع با  یو تعهد گروه رشیبر پذ یدرمان مبتن ییکارآ
  سه ماهه يریگیپ

 3وند وسفی لالی ،2رادمهر پروانه ،1پور قدم اله عزت
  

 رانیاخرم آباد، دانشگاه لرستان، لرستان،  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،شناسی گروه روان ،یتیترب شناسی روان ي، دکترااریدانش 1
 رازي، کرمانشاه، ایران دانشکده علوم اجتماعی و تربیتی دانشگاه گروه روان شناسی، ،شناسی رواني دانشجوي دکتر2
 رانیا خرم آباد، دانشگاه لرستان، لرستان، ،یو علوم انسان اتیادب دانشکده ،ه روان شناسیگروي روان شناسی تربیتی، ادانشجوي دکتر3

 چکیده
ر پذیرش و اي با کاهش اضطراب سلامت دارد، درمان مبتنی بهاي درمانی که ارتباط مستقیم و دو سویهیکی از روش :سابقه و هدف

بر اضطراب سلامت زنان مبتلا به صرع با  یو تعهد گروه رشیبر پذ یدرمان مبتن ییکارآ یهدف پژوهش حاضر بررستعهد است. 
 .سه ماهه بود يریگیپ

انجام پژوهش  يبا گروه گواه بود. برا يریگپی و آزمون پس -آزمون شیاز نوع پ یشیآزما وهیطرح پژوهش حاضر به ش :یسروش برر
هدفمند  يرگینمونه روش به  نفر  30 آباد شهر خرم درمانی مراکز به کننده صرع مراجعه يماریزن مبتلا به ب مارانیب انیا از مابتد

 اسیهر دو گروه با استفاده از مق شدند. نیگزیجا نفر گواه) 15و  شینفر آزما 15و گواه ( شیآزما روهدر دو گ یانتخاب و به شکل تصادف
اجرا  شیگروه آزما يبرا ايقهیدق 90جلسه  8به مدت  یو تعهد گروه رشیبر پذ یشدند. مداخله درمان مبتن یابیاضطراب سلامت ارز

خام  هاي داده لیو گواه انجام شد. تحل شیدو گروه آزما يبر رو يریگپی مداخله، از بعد ماه سه و آزمون شد. پس از اتمام جلسات، پس
 . مکرر صورت گرفت يرگیبا اندازه انسیوار لیاز جمله تحل یو استنباط یفیتوص هايآزمون يو اجرا SPSS19با استفاده از 

بر کاهش  یو تعهد گروه رشیبر پذ یدرمان مبتن ،مکرر نشان داد يرگیبا اندازه انسیوار لیتحل جیحاصل از نتا هايافتهی :هایافته
 . دیحفظ گرد زین يریگیمرحله پدر  جینتا نی. ارددا داري یمعن ریتأث انیاضطراب سلامت در مبتلا

کاهش  يکارآمد برا یبه عنوان روش تواندیم یو تعهد گروه رشیبر پذ یپژوهش نشان داد که مداخله درمان مبتن جینتا :گیرينتیجه
 .اضطراب سلامت زنان مبتلا به صرع استفاده شود

 .و تعهد، اضطراب سلامت، صرع رشیپذ واژگان کلیدي:

 

 1مقدمه
ترین بیماري مزمن عصبی پس از سردرد است که صرع شایع

شود. ایـن بیمـاري   کننده تشنجی مشخص میبا حملات عود
اختلال شدید مغزي است که در تمام نژادهـا، طبقـات   نوعی 

) و فقـط یـک بیمـاري    1( شـود اجتماعی و کشورها دیده می
بلکه ابعاد فیزیکی، روانی و اجتماعی زنـدگی   ،جسمی نیست

                                                 
 پروانه رادمهـر ، وتربیتی لوم اجتماعیعدانشکده  ،شناسی گروه روان، کرمانشاه: نویسنده مسئولآدرس 

)email: radmehr.p12@gmail.com  ( 

 26/2/96: تاریخ دریافت مقاله

 26/8/96 :تاریخ پذیرش مقاله

) و اثـرات زیانبـار اجتمـاعی    2( یر قرار دادهفرد را تحت تأث
گذارد. یکی از ابعادي که سلامت می تصادي فراوانی را بر جااق

دهد، میتحت تأثیر قرارمبتلا به صرع را شناختی بیمارانروان
اضطراب سلامت است. اضطراب سـلامت اخـتلال شـناختی    

اي است که به صورت ادراك نادرست درباره علایم و گسترده
تغییرات بدنی که نتیجه باورهاي فـرد در مـورد بیمـاري یـا     

). اضطراب سلامت پیوستاري 3( گیردسلامت است، شکل می
هـاي خفیـف مـرتبط بـا     است که در یک سـوي آن نگرانـی  

 هاي شدید مرتبط با احساسات بدنی و در سوي دیگر آن ترس
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). 4( گیردسلامت و اشتغال ذهنی با احساسات بدنی قرار می
، شیوع اضطراب ايمطالعه) در 2006( کوسکیس و وارویکسال

درصد در میان بیماران مـزمن بـرآورد    51سلامتی را حداقل 
دچار سطوح خفیف اضطراب سلامتی در افرادي که ).5(کردند

   هـاي مـزمن هسـتند و یـا در افـرادي کـه وضـعیت        بیماري
هاي طولانی نامشخص و مبهم است بـه  شان براي دورهسلامتی

هاي افراد دچار بیماريسطوح شدیدتر آن درشدت رایج است و
). در 6( شـود تر مشاهده میمزمن از جمله بیماري صرع، بیش

این وضعیت، ممکن است روابط اجتماعی فرد به دلیل داشـتن  
اشتغال ذهنی با بیماري خود و اغلب انتظار توجه ویـژه، رو بـه   

ذهنی با عملکردهـاي  تیرگی رود. در بسیاري از موارد، اشتغال 
). 7( شودتداخل کرده و حتی موجب شکست شغلی وي میفرد

بیان داشتند که در افـراد بـا درجـه     شپاتریکا فرر و همکاران
اضطراب سلامت بالا، میزان مراجعه به مراکز درمانی نیـز بـالا   

    هاي زیادي بـراي ملاقـات بـا پزشـک     است و این افراد هزینه
هـاي  تر از دیگران آزمایشه، این افراد بیشپردازند، به علاومی

). لـذا،  8 ،9( دهندتشخیص پزشکی و اعمال جراحی انجام می
تواند هاي روانی میها و تشویشهاي مقابله با چنین تنشروش

ها  را مساعدتر نماید. یکی از روشتا حدودي شریط روانی آن
اضطراب اي با کاهش هاي درمانی که ارتباط مستقیم و دو سویه

سلامت دارد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. این درمان 
وانایی خـوبی در مهـار   که از تاست هاي موج سوم جزء درمان

زاي زندگی برخوردار ترسآمدهاي اسپیشدر برابرردادراکات ف
شود تا ارتباط ها، سعی میآن به جاي تغییر شناختاست و در

 حساسـاتش افـزایش یابـد   شناختی فـرد بـا افکـار و ا   روان
)10.(ACT    گرایـی  به نام زمینـه ریشه در یک نظریه فلسفی

و مبتنی بر یک  برنامه تحقیقاتی در مورد زبان عملکردي دارد
هاي ذهنی خوانـده  و شناخت است که نظریه چارچوب رابطه

 شش فرایند مرکزي دارد که منجر به انعطـاف  ACTشود. می
. این شش فراینـد عبارتنـد از   شوندشناختی میپذیري روان

پذیرش، گسلش، خود به عنوان  زمینه، ارتباط با زمان حـال،   
شـود  ها و عمل متعهد. در این درمان ابتدا سـعی مـی  ارزش

(افکار، احساسات و  پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی
 ...) افزایش یابد و متقابلاً  اعمال کنترل نـامؤثر کـاهش یابـد   

که مبتنی بر نظریـه   اخله عملی موقعیتی است) و یک مد11(
پذیري ناباشد که رنج  فرد را  ناشی از انعطافمی نظام ارتباطی
شـناختی و اجتنـاب   داند که توسط آمیختگـی  شناختی می

). تحقیقات حاکی از اثربخشی این 12( یابدمیتجربی پرورش 
هاي مزمن از جملـه  درمان بر کاهش اختلال اضطراب بیماري

 الینبرگ، کرونسترند )، براي مثال،13( یماري صرع بوده استب
 

 

پذیرش و با عنوان درمان مبتنی بر وهش خودپژو فروستلم در
تعهد براي اضطراب سلامت، نشان دادند که ایـن درمـان بـر    

). 14( کاهش اضطراب سلامت بیماران تأثیر قابل توجهی دارد
اثربخشـی  رجبی و یزدخواستی در مطالعه خود تحت عنوان 

درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسـردگی زنـان   
سیدند که درمان مبتنی مبتلا به بیماري ام اس به این نتیجه ر

). 15( داري داردیکاهش اضطراب بیماران تأثیر معنبر تعهد بر
مولوي، میکاییلی، رحیمی و مهري نیز در پژوهش خود نشان 

تعهـد موجـب کـاهش     دادند که درمان مبتنی بر پـذیرش و 
). بنابراین، پـژوهش حاضـر بـا هـدف     16( شودمی اضطراب

مشخص کردن کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد  بـر   
اضطراب سلامت بیماران مبتلا به صرع در جامعه ایرانی انجام 

در  شد تا بتوان از این نوع درمان به عنوان یک درمان مکمل
فاکتورهاي پیشگیري از ازیکی زمینه ارتقاي بهداشت روانی و

    .کردبروز اضطراب سلامت در زنان  مبتلا به صرع استفاده 
 

 مواد و روشها
-پس -آزموننوع پیشبا طرح آزمایشی ازحاضر وش پژوهشر

آزمون و پیگیري با گروه گواه بود. جامعه آماري، کلیه زنان 
کننده به (منتشر و کانونی) مراجعه  مبتلا به بیماري صرع

بود که با  1395آباد در سال راکز درمانی در سطح شهر خرمم
گیري هدفمند انتخاب شدند. بدین استفاده از روش نمونه

هاي نورولوژي موجود، زنان منظور، ابتدا با مراجعه به مطب
مبتلا به بیماري صرع که توسط پزشک معالج، تشخیص صرع 
دریافت کرده، شناسایی و بررسی شدند و پس از جلب 

 شدهمکاري آنان، مقیاس اضطراب سلامت در بین آنان توزیع 
و سپس افرادي از جامعه فوق که طبق معیار نقطه برش 

(یک انحراف معیار  مقیاس، در وضعیت غیر طبیعی بودند
براي تر از میانگین) بود، به عنوان نمونه انتخاب شدند و بالا

احبه اضطراب سلامت، مورد مص ها بهآن تشخیص دقیق ابتلاي
بالینی ساختاریافته قرار گرفتند. پس از همتاسازي از نظر 

ز نظر جنسیت، نمره شناختی، همسان اهاي جمعیتویژگی
که عنایت به اینسابقه بیماري و با نوع صرع،اضطراب سلامت،

که ادبیات  ه به اینآزمایشی است و با توجطرح  پژوهش حاضر
 7ن را بی روه درمانیمناسب اعضاي یک مداخله گبالینی تعداد

) و تحقیقات آزمایشی 17( دکنمی عضو  پیشنهاد  10تا 
 کنندنفري براي هر گروه استفاده می 15هاي معمولاً از نمونه

نفر زن   30) نمونه مورد نیاز براي این پژوهش شامل 18(
       صورت  نفر به 15داد تع ن ـاز ای ؛رع بودـلا به بیماري صـمبت
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نفر براي گروه گواه انتخاب  15و تصادفی براي گروه آزمایش 
 90جلسه  8شدند. گروه آزمایش به صورت گروهی طی 

اي یک جلسه، تحت مداخله درمان مبتنی بر اي هفتهدقیقه
پذیرش و تعهد گروهی به صورت گروهی قرار گرفت و گروه 

اي را دریافت نکرد و در گواه در طی این مدت هیچ مداخله
سه دوباره آزمون و ش و گواه پسنهایت از هر دو گروه آزمای

اخلاقی، بعد  جهت رعایت اصولعمل آمد.گیري به ماه بعد، پی
جلسه نیز تحت درمان  3گروه گواه به مدت مرحله پیگیري،از

 مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی قرار گرفت.
معیارهاي ورود به مطالعه شامل تشخیص ابتلا به بیماري صرع 

کمیل فـرم رضـایت آگاهانـه از    توسط متخصص نورولوژي، ت
شرکت در پژوهش، توانایی شرکت در جلسات درمانی گـروه،  

 45تـا   18ن بین داشتن حداقل تحصیلات سیکل، سن بیمارا
طور درمانی دیگر بههاي آموزشی وکلاسسال، عدم شرکت در

قادر به تکلم ن، همزمان، کاملاً هوشیار و قادر به همکاري بود
آمادگی جسـمانی و روانـی   رخوردار بودن و ببه زبان فارسی، 

عبارت  معیارهاي خروج.ودندگویی به سؤالات بپاسخ براي لازم
هـا علـت   : مبتلایان به صرع کـه حمـلات صـرع آن   بودند از

ماندگی ، بیماران مصروع مبتلا به عقبباشد مشخصی نداشته

ذهنی یا داراي مشکلات آشکار ساختاري مغز و مبتلا بودن بـه  
ت روانی شدید مانند سایکوز، دمانس و آلزایمر. بعـد از  اختلالا

هـاي دو گـروه   هاي نهایی پـژوهش، از آزمـودنی  انتخاب گروه
در ایـن   .خواسته شد که در یک جلسه توجیهی شرکت کننـد 

جلسه با تشریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و موافقت 
لازم مراجعان براي شرکت در پژوهش جلب شود. فرم موافقت 
براي همکاري در پژوهش توسط مراجعـان تکمیـل شـد و بـه     
مراجعان اطمینان داده شد که مطالب ارائه شـده در جلسـات   
 مداخله و نتایج محرمانه خواهد بود. بعد از پایان مداخله و جمع

نسـخه   SPSSافـزار  هاي آماري، با اسـتفاده از نـرم  آوري داده
ی مورد تجزیه و ها در دو سطح توصیفی و استنباطنوزدهم داده

هاي جداول و شاخصها ازرار گرفت. براي توصیف دادهتحلیل ق
براي استنباط آماري ووصیفی مثل میانگین، انحراف معیارآمار ت
 .شدمحاسبه  گیري مکررتحلیل واریانس با اندازهها، داده

 ابزار پژوهش
 ـ    محـور  اخـتلالات  ه بــرايـمصـاحبه بـالینی ساختاریافت

براي سـنجش اخـتلالات محـور یـک      SCID-I :(SCID-I(یک
) و نسـخه  SCID-CVکاربرد دارد و داراي دو نسخه بـالینگر ( 

که در پـژوهش حاضـر از نسـخه بـالینگر      باشدمیپژوهشی 

 محتواي جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول 
 محتوا جلسات

آشنایی گروه با یکدیگر و برقراري رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، بررسی بیماري ام اس در هر یک از افراد  اول
هاي کنترلی و ایجاد درماندگی خلاق و پاسخ به قدامات انجام شده، سنجش کلی و سنجش شیوهگروه اعم از مدت بیماري و ا

 ها، ارائه تکلیف خانگی.نامهپرسش
، ایجاد تمایل به ترك ACTمروري بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، بررسی دنیاي درون و بیرون در درمان  دوم

-حل و معرفی جایگزینی براي کنترل یعنی تمایل، جمعفهیم این موضوع که کنترل مسأله است نه راهبرنامه ناکارآمد تغییر و ت
 هاي مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی.بندي بحث

ها، تصریح اهداف و تصریح هاي افراد، تصریح ارزشمروري بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، شناسایی ارزش سوم
که پذیرش یک فرایند همیشگی موانع، توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار، مقاومت و... و این

هاي بندي بحثهاي پذیرش بیماریمولتیپل اسکلروزیس مورد بحث قرار گرفت، جمعاست، نه مقطعی و سپس مشکلات و چالش
 مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی.

سازي مروري بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تکلیف و تعهد رفتاري، معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم چهارم
-بندي بحثهاي هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی، جمعهاي گسلش شناختی، بررسی ارزششده و گسلش، کاربرد تکنیک

 تکلیف خانگی.هاي مطرح شده در جلسه و ارائه 
مروري بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، تفهیم آمیختگی  پنجم

 هاي مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی.بندي بحثو گسلش و انجام تمارینی براي گسلش، جمع
سازي شده و آموزش چگونگی گسلش از یافت بازخورد از بیماران، تفهیم آمیختگی به خود مفهوممروري بر تجارب جلسه قبل و در ششم

هاي مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف بندي بحثها، جمعهاي زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزشآن، شناسایی ارزش
 خانگی.

هاي هر یک آگاهی و تأکید براي در زمان حال بودن، بررسی ارزشبیماران، ذهنمروري بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از  هفتم
ها توضیح داده شد، موانع درونی و ها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزشاز افراد و تعمیق مفاهیم قبلی،تفاوت بین ارزش

ها را فهرست شان و موانع احتمالی در پیگیري آنهایترین ارزشها بحث شد، اعضا مهمبیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزش
 نموده و با سایر اعضا در میان گذاشتند.

ها، ها و ایجاد تعهد براي عمل به آنهاي رفتاري مطابق با ارزشدرك ماهیت تمایل و تعهد(آموزش تعهد به عمل)، شناسایی طرح هشتم
 بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه.
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تر ها شایعهایی که در کلینیکاختلالاین نسخه،استفاده شد.
تر دهد و نسبت به نسخه پژوهشی کوتاههستند را پوشش می

هـاي  علی و دورهي بیماري فصاحبه باز دربارهاست و با یک م
ها به این نسخه هر کدام از مادهگردد، درمیقبلی بیماري آغاز

(عـدم وجـود    -سه صورت؟ (اطلاعات ناکافی درباره نشانه)،
گردند و شش حوزه گذاري مینشانه) و + (وجود نشانه)علامت

هاي لپریشی، اختلاهاي خلقی، نشانگان رواناختلالات (دوره
هاي مصـرف مـواد و   هاي خلقی، اختلالپریشی، اختلالروان

) 1999( ). شریفی و همکاران19( دهداضطراب) را پوشش می
) 60/0توافق تشخیصی متوسط تا خوب (ضریب کاپـاي بـالاي   

هـا  انـد. آن هاي کلی و خـاص بـه دسـت آورده   براي تشخیص
کـل   و کاپـاي  52/0هاي فعلـی را  همچنین کاپاي کل تشخیص

 SCID-II). 20( انـد برآورد کرده 55/0هاي طول عمر را تشخیص
رود و براي سنجش اختلالات شخصیت (محور دو) به کار مینیز

ها دهد. در این ابزار نشانهپوشش میتمامی اختلالات مربوطه را
(عدم وجود  1با چهار علامت ؟ (اطلاعات ناکافی درباره نشانه)، 

 (در حد آستانه) علامـت  3حد آستانه)،  تر از(پایین 2نشانه)، 
اي هاي مقولهشاخص توافق کاپا براي تشخیصشوند.گذاري می

تـا   90/0اي از هاي درون طبقهو براي تشخیص 98/0تا  48/0از 
ده است. همچنین ضریب همسانی درونی آن از شبرآورد  98/0
 .)21( ده استشگزارش  94/0 تا 71/0

 اضطراب سلامت مقیاس
عبارت اسـت و   18نامه یک مقیاس خودسنجی با پرسشاین 

در رابطه با هریک از عبارات مذکور چهار گزینه مطرح شـده  
ماه  6است و عباراتی را که به بهترین وجه، وضعیت او را طی 

کند، انتخاب نماید. عبارات ایـن آزمـون در   اخیر توصیف می
ات یـا  هاي مرتبط با سلامت، توجه به احساسرابطه با نگرانی

تغییرات بدنی و پیامدهاي هولناك ابتلا به یک بیماري است. 
هاي مطرح شده براي هر یک از گذاري به گزینهبه هنگام نمره

در صـورتی کـه    .گیردتعلق می 3اي بین صفر تا عبارات نمره
اي کـه نمـره   فرد بیش از یک گزینه را انتخاب کنـد، گزینـه  

شود. گذاري انتخاب میمرهگیرد براي نبالاتري به آن تعلق می
قرار دارد کـه نمـرات    54دامنه نمرات این آزمون بین صفر و 

هاي متعدد بالاتر بیانگر اضطراب سلامت بیشتر است. بررسی
نشان دادند که ایـن مقـایس از همسـانی درونـی مناسـبی      

 تا  71/0برخوردار است. ضرایب همسانی درونی بین 

یـایی مقیـاس از طریـق    ضریب پا ).5( متغیر بوده است95/0
-به دست آمد کـه نشـان   90/0بازآزمایی به فاصله یک هفته 

تواند به خوبی بیماران دهنده این است که مقیاس مذکور می
هاي کنترل غیربالینی متمایز سـازد.  خودبیمارانگار را از گروه

را با استفاده مقیاس کریمی و همکاران در پژوهش خود پایایی
محاسبه کردند و روایی همگراي  79/0اخ از روش آلفاي کرونب

را نیز از طریق همبسته کردن آن با سلامت عمومی، اجتناب 
، 31/0، 42/0تجربی، اضطراب، استرس و افسردگی به ترتیب 

به دسـت آوردنـد و بـا اسـتفاده از روش      34/0، 32/0، 47/0
) نیز نشان دادند که سـاختار دو  CFA( تحلیل عاملی تأییدي

تار سه عاملی این مقیاس هر دو از پردازش قابل عاملی و ساخ
پژوهش حاضر با در ). میزان پایایی 22ردار است( قبولی برخو

 د.شمحاسبه  82/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

خلاصه جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهـی در  
 گزارش شده است. 1جدول 

 
 هایافته

آنان در  همه ماران،یب شناختی تیدر رابطه با مشخصات جمع
 اریو انحراف مع نیانگیم .داشتندسال قرار 18-45 یسن دامنه

 21/32±51/7 گواه گروه و 83/32±87/7گروه مداخله  یسن
 تیجمع هاي یژگیو گواه از نظر و شیدر هر دو گروه آزما. بود

بر  یدرمان مبتن يپس از اجرا .همتا شده بودند شناختی
 و گواه، پس شیاز هر دو گروه آزما ،یهو تعهد گرو رشیپذ

 شیمرتبط با پ هايبه عمل آمد و سپس داده يریگپی و آزمون
و  نیانگی، م2جدولاستخراج شد. يریگپیو آزمونپس آزمون،

نمرات اضطراب سلامت را در زنان مبتلا به   اریانحراف مع
 . از آندهد می نشان مراحلو ها گروه کیکصرع به تف يماریب

در اضطراب سلامت نشان از مشکل  شتربی نمره کسب هک جا
در  شینمرات گروه آزما نیانگیکه م شودیدارد، ملاحظه م

در اضطراب سلامت کاهش   يریگیو پ آزمونمرحله پس
نسبت به گروه گواه دارد. به علاوه، بعد از گذشت   يداریمعن

مداخله، مشخص شد که کاهش اضطراب  يراسه ماه از اج
به  زین يریگیدر مرحله پ ش،یگروه آزما ياعضا سلامت در
 ).P>001/0(رد ادامه دا داريیصورت معن
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اضطراب سلامت در  نیانگیکه م دهد ینشان م 1نمودار  جینتا
نسبت  ش،ی) گروه آزما21/26( يریگپی و)85/25( آزمون پس
داشته، اما  اي )، کاهش قابل ملاحظه49/32آن( آزمون شیبه پ

 و) 81/31(آزمون سلامت در پس اضطراب نیانگیم
 آزمون شی) گروه گواه، نسبت به پ17/30(يریگپی

 توانیلذا م ؛نداشته است یقابل توجه اهش)، ک69/30آن(
نسبت به گروه گواه، شاهد کاهش  شیگفت در گروه آزما

 .میهست یاضطراب سلامت قابل توجه زانیم
ز  فوق ا يرهایمتغ نیتفاوت ب يداریمشخص کردن معن يبرا

 یبررس يبراومکرر استفاده شد يرگیبا اندازه انسیوار لیتحل
اضطراب سلامت، ابتدا  ریمشاهده شده در متغ هايتفاوت

 يرگیبا اندازه انسیوار لیلازم جهت انجام تحل هايمفروضه
که مفروضه  ددانشان لکیو -رویشد. آزمون شاپ یمکرر بررس

 جینتا یبررس نینشده است. همچ تیرعا رهاینرمال بودن متغ
 هايسیماتر ي) در مورد تساو891/12( آزمون ام باکس

  سیماتر یاز آن بود که مفروضه همگن یحاک زین انسیکووار

 انسیکووار يهاسیبرقرار است و ماتر انسیکووار-انسیوار
 است يمساو هاوهگر یتماموابسته در يرهامتغی شدهمشاهده 

)05/0P>،01/2F= از آزمون  تیکرو ضفر شیپ یبررس). براي
استفاده شد که با توجه به عدم  (Mauchlys Test) یموخل

 جهینت توانیم)، P=097/0( مشاهده شده يداریسطوح معن
 ریدر متغ هایبودن نمرات آزمودن يگرفت که فرض کرو

 نیآزمون لو یبررسبا ن،ی. همچناستاضطراب سلامت  برقرار 
 هاانسیوار ياوخطا، فرض تس هايانسیوا يدرمورد تساو

 هاوابسته در تمام گروه ریمتغ يخطا انسیشد و وار تیرعا
 ،P=57/0اضطراب سلامت  آزمون شی(پ بود مساوي

326/0F=93/0 سلامت اضطراب آزمون ، پس=P، 006/0F= ،
 ن،یبنابرا). =P، 536/0F=09/0اضطراب سلامت  يریگیپ

 يلذا براشده است. تیرعا انسیوار لیاستفاده از تحل روضهمف
 يرگی با اندازه انسیوار لتحلی آزموناز هاداده لیو تحل هیتجز

نمره اضطراب سلامت  يرگی اندازه يمکرر با عامل درون مورد
 .گروه انجام شد يمورد نیو عامل ب یدر سه مرحله متوال

 
 هابه تفکیک گروهاضطراب سلامت ین و انحراف معیار میانگ .2جدول 

 اضطراب سلامت 
 گواه آزمایش گروه  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 11/3 69/30 54/2 49/32 آزمونپیش
 81/1 81/31 01/2 85/25 آزمونپس

 96/2 17/30 88/1 21/26 پیگیري
 
 

 
 هاي آزمایش و گواهآزمون و پیگیري گروهآزمون، پسین اضطراب سلامت در پیشمقایسه تغییرات میانگ .1نمودار 
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نمره اضطراب  هاييرگیاندازه دهد ینشان م 3جدول  جینتا
با هم دارند. به  يداریتفاوت معنسلامت در سه مرحله 

 آزمون، پسآزمون، شی(پ یزمان هاينمرات دوره نیب ،یعبارت
 يداریاضطراب سلامت تفاوت معن طهی) در هر سه حيریگپی

 هايدوره نمرات  نیب ن،یهمچن). p>001/0( به دست آمد
-طهحی در هاگروهو)يریگیآزمون، پ-پس آزمون، شی(پ یمانز

 يداریراب سلامت تعامل تفاوت معنسه گانه اضط هاي
 درصد 100 يآمار توان  نیـهمچن.  )p>001/0( مشاهده شد

.  استحجم نمونه  تیبالا و کفا اریبس ياز دقت آمار یهم حاک
و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ییکارآ انگریب جینتا نیا

 ن،یبر اضطراب سلامت زنان مبتلا به صرع است. بنابرا یهگرو
 يریگپی و آزمون نشان داد که در پس ايسهیآزمون چند مقا

 هاياضطراب سلامت گروه زانیم آزمون، شیبا پ سهیدر مقا
  کردند.رییتغ يداریبه طور معن شیآزما

 زمان اندازه ریتأث شود،یملاحظه م 3که در جدول  طور همان
، p>001/0(است  داریبر نمرات اضطراب سلامت معن يرگی

62/25F= .(یشآزمای گروه از نظر که صرفکرد  انیب توانیم، 
 پس آزمون، شینمرات اضطراب سلامت در پ نیانگیم نیب

اثر  نیوجود دارد. همچن داريیتفاوت معن يریگپی و آزمون
، p>001/0(است  داریمعن زیزمان و گروه ن نیتعامل ب

62/32F= .(نمرات  نیانگیکرد که تفاوت م انیب توانیم
 ریمختلف با توجه به سطوح متغ يهااضطراب سلامت در زمان

 .گروه متفاوت است
بر   زیگروه ن ریتأث شود، یکه در جدول  ملاحظه م طور همان

، p>001/0( است داریـت معنـنمرات اضطراب سلام
21/16F= .(اندازه زمان از نظر گرفت که صرف جهینت توانیم 
 شیآزما هاينمرات اضطراب سلامت گروه نیانگیم نیب ،يرگی

 یتندرمان مب ییلذا کارآوجود دارد. داري یاه تفاوت معنو گو
اضطراب سلامت زنان مبتلا به  بر یو تعهد گروه رشیبر پذ

 دییتأ ،يریگپی مرحله در هم و آزمون مرحله پس، هم درصرع
  .شد

نمرات اضطراب  شود،یمشاهده م 4که در جدول  طور همان
 نمرات  به نسبت آزمون در مرحله پس هایسلامت آزمودن

و  )p ،95/42=F>001/0( آزمون شیدر مرحله پ هاآزمودنی
نسبت  يریگیدر مرحله پ ها ینمرات اضطراب سلامت آزمودن

، p>001/0( آزمون در مرحله پس هایبه نمرات آزمودن
14/39=Fجینتا نیا .است افتهیکاهش  يداری) به طور معن 

 و آزمون نوع درمان هم در مرحله پس نیآن است که ا انگریب
 دهنده اثر بخش بوده است که نشان يریگیله پمرح در هم

  .است درمان اثر ثبات
 

 بحث
مبتنی بر پذیرش و  درمان پژوهش حاضر، بررسی کارآیی هدف

تعهد گروهی بر اضطراب سلامت زنان مبتلا به صرع بـود. بـا   
شود که اضطراب سلامت بیماران مروري بر نتایج، مشاهده می

در گروه آزمایش کاهش قابل تـوجهی داشـته    بعد از مداخله
شود. سه ماه بعد از مداخلـه  است که در گروه گواه دیده  نمی

نشان نداده و را  داريینیز اضطراب سلامت بیماران تفاوت معن
ه نشانگر تداوم تأثیر ک مداخله باقی مانددر همان سطح بعد از

ت هد بر کاهش اضـطراب سـلام  درمان مبتنی بر پذیرش و تع
هاي الینبرگ . نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشبیماران است

) و مولــوي و 15( )، رجبــی و یزدخواســتی14(ش و همکــاران
. در تبیین این یافته است) هماهنگ و همسو  16( شهمکاران

نشان کرد که اضطراب سـلامت اخـتلال شـناختی    خاطرد بای
یم و اي است که به صورت ادراك نادرست درباره علاگسترده

تغییرات بدنی که نتیجه باورهاي فـرد در مـورد بیمـاري یـا     
گیرد. بیمارانی که اضطراب سـلامتی  سلامت است، شکل می

ها نگران هستند بلکه در شدید دارند نه تنها در مورد بیماري

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي اثرات بین گروهی و تعامل اضطراب سلامت. 3جدول 

درجه آزادي فرض  F ارزش تأثیر بین گروهی آموزش           
 شده

درجه آزادي 
 خطا

سطح 
 معناداري

 توان آماري

 1 001/0 27 2 78/24 353/0 مبداي ویلکززمان لا
 1 001/0 27 2 33/23 366/0 گروه لامبداي ویلکز * زمان

 
 پیگیري -آزمونآزمون و پسپس -آزمونگیري مکرر  در مراحل پیشنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .4جدول   

 سطح معناداري F میانگین مجذورات آزادي درجه مجموع مجذورات ها           متغیر                 شاخص

 001/0 95/42 24/225 1 24/225 آزمونپس -آزمونپیش
 001/0 14/39 02/129 1 02/129 پیگیري -آزمونپس

 



 275/ انهمکار و عزت اله قدم پور                                                                                             96 زمستان    •4 شماره  • 27 دوره

هاي مرتبط با بیماري و سلامت مورد ناتوانی در کنترل نگرانی
ورد نگرانی ممکن اسـت  شوند. این نگرانی در منیز نگران می

بعضی از افراد را براي جستجوي درمـان اضـطراب سـلامت،    
عنوان بخشـی از یـک   به  ش). تیرر و همکاران3( ترغیب کند

مرکز  5شیوع این اختلال در  به بررسی میزانمطالعه گسترده،
دند. این محققین افراد مراجعه کننده کردرمانی مختلف اقدام 

اي، تـنفس، معـدي روده   هـاي تخصصـی قلـب،   به کلینیک
ماه با استفاده از  21بیمارستان را در مدت  6نورولوژي و غدد 

ایج ایـن  نت .مقیاس اضطراب سلامت مورد ارزیابی قرار دادند
بین مراجعین شیوع این اختلال در  بررسی نشان داد که میزان

). 23( شودتر مشاهده مینورولوژي بیش هايمبتلا به کلینیک
تواند هاي روانی میها و تشویشچنین تنشله باهاي مقابروش

رویکـرد   . درکنـد ها را مساعدتر تا حدودي شریط روانی آن
تعهد هدف از تأکید بسیار بر تمایل درمانی مبتنی بر پذیرش و

کمک کنیم تـا  ها هاي درونی این بود که به آنافراد به تجربه
ربه کنند و از یک فکر تج را فقط به عنوان شانآزاردهندهافکار

ي پاسخ به و به جاشان آگاه شوندفعلی رآمد برنامهماهیت ناکا
زنـدگی برایشـان مهـم و در راسـتاي     چه درآن، به انجام آن

جا با جایگزین کردن خود هایشان است بپردازند. در اینارزش
به عنوان زمینـه، مراجعـان توانسـتند رویـدادهاي درونـی      

ه سادگی تجربه کنند و قادر بـه  ناخوشایند را در زمان حال ب
ها، خـاطرات و افکـار  ناخوشـایند    جدا کردن خود از واکنش

 شدند و  به سطح پایین اضطراب سلامت رسیدند. 
امـا ایـن چیـزي     ،ها نیستکاهش نشانه ACTهدف درمانگر 

است که به عنوان محصول جانبی در فرآیند درمـانی بـه آن   
افکـار و احساسـات   ارتباط بـین   ACTدست خواهیم یافت. 

ها را بـه عنـوان علایـم    دهد تا افراد آنزا را تغییر میمشکل
ضـرر  هـا را بـی  مرضی درك نموده و حتی یاد بگیرند که آن

ت کننده و ناخوشایند باشـند) درك کننـد   ـ(حتی اگر ناراح

). لذا، با توجه به نقش اضطراب سـلامت، رعایـت اصـول    11(
گیري از اضطراب نظور پیشها به مبهداشت روانی در خانواده

گیـري از اضـطراب   شود؛ چرا که به پـیش می سلامتی توصیه
-سلامتی و یا شناسایی به موقع این افراد و در نتیجه صـرفه 

کند. بنابراین پیشنهاد میک ـهاي درمانی کمجویی در هزینه
هاي دیگر نیز اجرا شود تـا صـحت   شود پژوهش بر  نمونهمی

-هاي دیگر بررسی شود. از محـدودیت هاي آن در نمونهیافته
هاي این پژوهش، عدم بررسی مردان مبتلا به بیماري صـرع  

شود پژوهش مورد نظر روي گروه مردان، لذا پیشنهاد می ؛بود
مورد آزمایش مجدد قرار گیرد تا اعتبار این روش با اطمینان 

توان گفـت رویکـرد   به طور خلاصه می. بیشتري برآورد شود
بر پذیرش و تعهد گروهـی منجـر بـه کـاهش      درمانی مبتنی

اضطراب سلامت در بین زنان مبتلا به صرع شده است. افـراد  
هـا و باورهـاي   گیرند که چگونه شناختبا این درمان یاد می

غیرمنطقی خود را کنترل کرده و آن را تغییر دهند و در پـی  
تغییر شناخت، در رفتار خود نیز تغییر به وجود آورند. از این 

شود و براي استفاده بهتر از نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد میر
تـر  هاي بیشتر و در نمونههاي طولانیتا این مداخله در دوره

 .نیز اجرا شود و اثربخشی آن بررسی شود

 
 قدردانی و تشکر

دانند از پزشکان محترم نویسندگان این مقاله بر خود لازم می
ماران عزیزي که در آباد و کلیه بینورولوژیست شهر خرم

 ند.کنانجام این پژوهش ما را یاري نمودند، تشکر و قدردانی 
لازم به ذکر است که این پژوهش با رعایت تمامی موازین 

نامه رعایت اخلاق در پژوهش با شماره مندرج در آیین
 .است، مصوب دانشگاه لرستان 19477
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