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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

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

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

including long and continuous communication with sick and dying patients, 

extraordinary responsibility, and personal requests from He pointed out the 

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

aim of investigating the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on failure tolerance and health anxiety in nursing and midwifery students 

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

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

control group. The statistical population included all nursing and midwifery 

students suffering from health anxiety in the free universities of Gilan branch 

in 2021. Among these, 30 people were selected by convenience sampling 

method and randomly replaced in the experimental group (treatment based on 

acceptance and commitment) and control (15 people in each group). 

Mindfulness-based therapeutic schema was performed in 10 90-minute 

sessions based on Yang et al.'s (2003) educational package in the 

experimental group. Data were collected using failure tolerance questionnaire 

(Harnigton, 2005), health anxiety questionnaire (Saluskis and Warwick, 

2002). The data was analyzed using SPSS-22 software and through the 

analysis of variance test with repeated measurements. Results: The results of 

the research showed that acceptance and commitment therapy is effective in 

tolerating failure (P<0.001) and health anxiety (P<0.001) in nursing and 

midwifery students suffering from health anxiety. Conclusion: Considering 

the role of beliefs and thoughts in health anxiety, it is suggested that therapists 

consider treatment based on acceptance and commitment therapy in reducing 

the symptoms of tolerance failure and health anxiety. 
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  مارانیو مستمر با ب  یبه ارتباط طولان  توانی قرار دارند که از آن جمله م  یمتعدد   یهادر معرض استرس 

  ان یو اطراف  ماریاز طرف ب  یشخص   یهاالعاده،  و درخواست فوق  ی ریپذت یبدحال و روبه مرگ، مسئول

 یو تعهد بر تحمل ناکام رشیبر پذ ی درمان مبتن یاثربخش یاشاره کرد. پژوهش حاضر با هدف بررس

دانشجو در  سلامت  اضطراب  ماما  یپرستار   انیو  شد.    ییو  انجام  سلامت  اضطراب  به  روش  مبتلا 
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  ی هابه اضطراب سلامت دانشگاه مبتلا  ییو ماما  یپرستار  انیدانشجو  هیشامل کل  یاست. جامعه آمار

در دسترس انتخاب    یریگنفر به روش نمونه  30تعداد    نیب  نیبود. از ا  1400در سال    لانیآزاد واحد گ

  15شدند )  نیگزیجا  یادفصورت تص   و تعهد( و گواه به   رشیبر پذ  یش )درمان مبتنیو در گروه آزما

  ی براساس بسته آموزش  یاقهیدق  90جلسه    10ت در  یبر ذهن  یمبتن  ینفر در هر گروه(. طرحواره درمان

  ی ها با استفاده از پرسشنامه تحمل ناکامش انجام شد. داده یآزما  ( در گروه 2003و همکاران )  انگی

پرسشنامه2005  گتون،ی)هارن )سالوسک  (،  و  سیاضطراب سلامت  جمع 2002  ک،ی اروو  شد.    یآور( 

 ل یمکرر تحل  گیریاندازه با    انس یوار  لیآزمون تحل  قیو از طر  SPSS-22افزار  ها با استفاده از نرم داده 

(  P<001/0)  یو تعهد بر تحمل ناکام  رشیبر پذ  یه درمان مبتنکج پژوهش نشان داد  ینتا  :هایافته شد.  

به اضطراب سلامت اثربخش است.    مبتلا   ییماما  و  یپرستار   انی( دانشجوP<001/0سلامت )و اضطراب  

اف  با توجه   :یرگی  جهینت ه درمانگران،  کشود  ی شنهاد میار در اضطراب سلامت پک به نقش باورها و 

 و اضطراب سلامت مدنظر قرار دهند.  یاهش علائم تحمل ناکامکو تعهد را در    رشی بر پذ  یدرمان مبتن
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

مقدمه 
پرستار  ماما  یخدمات  مهم  یکی   یی و    یاجزا   ن یتراز 

مراقبت    تیفیاست و ک  یمارستان یخدمات ب  دهندهیلتشک

و ماماها    هبه نحو  ی اد یز  زان یبه م  ی بهداشت کار پرستاران 

از آنان    ، ییو ماما   ی پرستار  ه حرف  شرفت یدارد. با پ  یبستگ

  ی هامراقبت  ماران، یب  ازیتا بتوانند بر اساس ن  رودیانتظار م

کادر    (.1399  ،وفاپورو    انی )حاتم  ندیارائه نمارا    یتردهیچیپ

ماما  یپرستار رشتهو  این  دانشجویان  و  ماه  یی  به    تیبنا 

قرار    یمتعدد  یها خود در معرض استرس  یشغلتحصیلی و  

و مستمر با    یبه ارتباط طولان  توانیدارند که از آن جمله م

مسئول  مارانیب مرگ،  روبه  و  العاده،  فوق  پذیری یتبدحال 

ب  شیب  یشخص  یهادرخواست طرف  از  حد  و    ماریاز 

با    ییارو یرو   ،ی فناور  ع یسر  ی هاشرفتیپ  ان،ی طرافا مکرر 

اشاره کرد و متعاقب آن آثار مخرب    رهیمرگ و غ  ت یواقع

روان  یکیولوژیزیف پ  ی و  به    یگر ید  ی منف  یامدها ی منجر 

اختلال در    ،یکاهش عملکرد شغل  بت، یغ  ، یماریهمچون ب

بهره  جانات،یه  میتنظ خطر    شیافزا   ،یور کاهش  احتمال 

انسان  طراب ابتلاء به اض ها  سلامت و به خطر افتادن جان 

  ی پرستار  انی. علاوه بر مشکلات ذکر شده دانشجوشودیم

ماما محبه  یی و  دوره  ی کار   طیواسطه  در    یکارورز   ی هاو 

  ، یینلویناد ییبابا)مت هستند معرض ابتلاء به اضطراب سلا

  نیتراز بزرگ  یکیعنوان  به  ییو ماما  ی(. کادر پرستار1397

مح  یکار  یهاگروه بهداشت  یدرمان  یهاطیدر  کشور    یو 

  نی بنابرا  کنند، یم  فا یدر حوزه سلامت ا  ی مهم  اری نقش بس

مهم م  مارستانیب  م یت  یاعضا   نیتر جزو    شوندیمحسوب 

حاتم  انی)حاتم عوامل1399  ان، یو  از  م  ی (.  در    تواند یکه 

نقش داشته باشد، اضطراب    یی و ماما  یپرستار   انیدانشجو

م نگرانباشدیسلامت  در    دیشد  یها ی.  سلامت  با  مرتبط 

و غالباً با گذشت    شودیتجربه م  یجسم  ب یآس  کی  ابیغ

  گر ید  ی ماریبه ب  ی ماریب  کی فرد از   ی هایزمان، محور نگران

فرد، خانواده    ی برا  یبغرنج  ی نیلمنتقل شده و به مشکل با

تبد بهداشت  متخصصان  اشودیم   لی و  در    ت،یوضع  ن ی. 

اجتماع روابط  است  دل  یممکن  به  اشتغال    لیفرد  داشتن 

  یرگی رو به ت  ژه،ی خود و اغلب انتظار توجه و   یماریبا ب  یذهن

 
1 American Psychiatric Association 

فرد    یبا عملکردها  یاز موارد، اشتغال ذهن ی اری رود. در بس

حت و  کرده  تحص  یتداخل  شکست  شغل  یلیموجب    ی و 

  تیعنا (؛ لذا با  2013،  1کای آمر  ی)انجمن روانپزشک  شودیم

مخرب آن،    ج یبه گسترش روزافزون اضطراب سلامت و نتا

روان  ستیبایم و  امشاوران  به  توجه    نیشناسان  موضوع 

و درمان آن ارائه دهند.    یر یشگیجهت پ  ییکرده و راهکارها

  آن   ارتقای  و   حفظ  که  است  ارزشمندی  سرمایه  سلامتکادر  

تلاشمهم  از  محسوب  آدمی  روزمره  زندگی   یهاترین 

از (.  2017  و همکاران، قنبری)  شودیم   همچنین سلامت 

  توانایی   بر   که  است   زندگی در  خاطر   آرامش  منابع   ترین مهم

؛  (2007فیورر،  )  مؤثر است  خانواده  و   خود  از   مراقبت  در  فرد

  و   افکار  گاهی   افراد   از   بسیاری  که   نیست   جیبع  ین بنابرا

ه  باتوج.  کنند  تجربه  خود  سلامتی   با  ارتباط   در  هایینگرانی

  برابر   در  ارگانیزم  از  محافظت  که  اضطراب  ذاتی  کارکرد  به

سلامت  به  مربوط  هایینگرانی  است،   جراحت   و  آسیب

و    اضطرابی   اختلالات   از   بسیاری   مشترک  عامل  عنوانبه

آبراموتیز، التونجی  ) آیدیم  شمار علائم جسمانی به اختلال 

در اضطراب سلامت   .(2007و دیکن،   فرد  اشتغال ذهنی 

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

باشد  پرداخته و به دنبال اطمینان جوی از سوی دیگران می

 (.1399)باقری شیخانگفشه و همکاران،  

د عامل  م  یگریاز  دانشجو  تواندیکه  و    یپرستار   انیدر 

باشد،    ی دارا  ییماما داشته  نقش  سلامت  اضطراب 

شناختتحریف که  می 2ی های  شناختی  باشد  تحریف 

وسخت، غیرمنطقی  آمیز، سفتعنوان باورهای بسیار اغراقبه

به انسان  هرگاه  است،  شده  تعریف  مطلق  ای  گونهو 

ی متفاوت  غیرمنطقی فکر کند، رویدادهای زندگی را به شکل

هستند،  چه  آن  از میواقعاً    ؛2005،  یسآل)  کننددرک 

شکیلایی عنایتی  و  شکیلایی    اساس   بر  (.1400،  عنایتی 

  اضطراب   پیدایش  در  مؤثر   عوامل   از   یکی   شناختی،   های مدل

  نسبت  ناکارآمد  هاینگرش  و  شناختی  هایتحریف  افراد،  در

  تفسیر  صورتبه  شناختی  پذیری آسیب.  است  شرایط  به

  از  ذهنی  درک  برابر  در  اطلاعات   شده  تحریف  و   منفی

2 Cognitive distortion   
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  منفی  تجارب   از  ناشی  تواندمی  که   گرددمی  تلقی  مشکلات

  عامل   عنوان به  پدیده   این.  باشد  کودکی   دوران  در  فرد

و  )  باشدمی  اضطرابی  اختلالات   برای  خطری مشعوفی 

 (. 1396بشیری و همکاران،  ؛1400همکاران، 

تحمل   اشاره 1ناکامیمتغیر  ویژگی شخصیتی  که    به  دارد 

نبود قطعیت و   هدربارای از باورهای منفی ناشی از مجموعه

موقعیت  هآستان در  کم  و  تحمل  مبهم  و  نامطمئن  های 

.  (2015چاند،  )  بینی عواقب ناگوار برای ناکامی استپیش

بر  نبود   که  بوده  شناختی  سوگیری  نوعی  ناکامی  تحمل 

دریافت   وضعیتی    سیر تف  و چگونگی  بر  فرد  واکنش  و 

شناختی و  هیجانی  سطوح  در  تأثیر    نامطمئن  رفتاری  و 

های  موقعیتند،  افرادی که تحمل ناکامی را ندار  .گذاردمی

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

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

ک ها  وضعیت بگیرند  میقرار  مشکل  دچار  شود. ارکردشان 

اساسی در نظریه و تحقیقات  ای  تحمل نکردن ناکامی سازه

اما مطالعات    افسردگی است؛   ت اضطرابی ومربوط به اختلالا 

  و نبود تحمل ناکامی را به  اضطراب سلامتبین    هکمی رابط

کرده بررسی  مستقیم  )طور  و  اند  کلیمور  کارلتون، 

پژوهش ماهون مشخص شد که  . در  (2010آسموندسون،  

دارد    تحمل رابطه  اضطراب  و  افسردگی  با  ناکامی  نکردن 

امیری،  ) و  یافت    (.1398ابویی  محققان  توسط  پژوهشی 

ناکامی و اضطراب    نشد که در ایران به بررسی ارتباط تحمل 

 سلامت پرداخته باشد. 

در  پژوهش افراد  باورهای  نقش  که  است  داده  نشان  ها 

تواند زندگی بهتر  میها  آن ورها و ادراکاتبیماری و تغییر با

سازگاری   باشدتر بیشو  داشته  همراه  به  میان  .  ی  در 

روان بر  رویکردهای  مبتنی  درمان  سوم،  موج  شناختی 

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

پیش برابر  در  استرسفرد  برخوردار  آمدهای  زندگی  زای 

نش پژوهش.  است بر  ها  مبتنی  درمان  که  است  داده  ان 

زمینه در  تعهد  و  و  پذیرش  اضطراب  چون  مختلفی  های 

بک و  )  سایکوزها  ؛ (2006کنتر، باروک و گینور، )  افسردگی

 
1 Tolerance of failure 

2 Acceptance and commitment therapy 

3 Acceptance 

4 cognitive diffusion 

مواد2002هیز،   سوءمصرف  شغلی  ؛ (؛  و  )  فرسودگی  باند 

است2003،  بأس بوده  مؤثر  لوما.  (  ماسودا  هیز،  و  بون   ،

درمان مبتنی بر پذیرش  معتقدند که پیام اصلی در  (  2013)

پذیرش چیزی است که خارج از کنترل شخص بوده    و تعهد

فرد   انجام هرآنچه که در کنترل  به  و متعهد بودن نسبت 

همکاران،  )  است و  از  .  (2013هیز  درمان  رویکرد  این  در 

پذیرش  نا3طریق  شناختی هم  ،  به4جوشی  خود  عنوان  ، 

و تعهد   7ها ، ارزش6ل ، ارتباط توجه آگاهانه با زمان حا5زمینه

پذیری  مفهوم اصلی به انعطاف  6که در نتیجه این   8به عمل

درمان  در واقع  .  گیردشناختی خواهیم رسید، شکل میروان

گرا است که با  یک رویکرد بافت  بر پذیرش و تعهد مبتنی  

می چالش  به  را  مراجع  خود  احساسات  و  افکار  تا  پردازد 

معتقد است    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپذیرفته است.  

  شودمیها  آن  که درگیرشدن با هیجانات، باعث بدتر شدن

همکاران،  ) و  بر  هدف  .  (1400مشعوفی  مبتنی  درمان 

نی،  کمک کند زندگی غ  این است که به ما  پذیرش و تعهد

و   معنادار  طریق    بخشتیرضاارزشمند،  از  باشیم،  داشته 

دارد. خود  با  زندگی  ناخواسته  که  دردی  درمان  پذیرش 

تعهد  و  پذیرش  بر  انجام    مبتنی  روش  دو  به  را  کار  این 

  دهد یمرا یاد    شناختیروانی  هامهارت( به ما  1: )دهدیم

ل  که بتوانیم افکار و احساسات دردآور را به طور مؤثر تحم

کم  کهیطور بهکنیم،   باشندتأثیر  داشته    عنوان )به  تری 

( به ما کمک  2(، )شوندیمی توجه آگاهی شناخته  هامهارت

تا بفهمیم واقعاً چه چیزی برای ما مهم و معنادار    کندیم

( و از  کند یمی ما را روشن  ها ارزشبه این معنا که  )  است

و   بخشیدن  الهام  کردن،  هدایت  جهت  در  اطلاعات  این 

که  برانگیختن   اعمالی  انجام  و  هدف  انتخاب  برای  ما 

پربار    مانیزندگ استفاده  کنندیمرا  و  )  کندیم،  ایوبی 

اصلی1398،  امیری هدف  و    (.  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

آزاردهنده   احساسات  و  افکار  فراوانی  یا  تغییر شکل  تعهد 

انعطافنیست،   تقویت  آن  اصلی  هدف  پذیری  بلکه 

باشد. به بیان دیگر، توانایی تماس با لحظه  شناختی میروان

های زندگی و تغییر یا ثبات رفتار از جمله هدف  به لحظه

5 self as context 

6 contact with present moment 

7 values  

8 committed action 
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

تعهداصلی   و  پذیرش  بر  مبتنی  باشد  می  درمان 

حسن)غفاری قنادزادگان،  عباسی،  چراتی،  و  (.  1400زاده 

بر  با  پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر هدف  رسی 

در   سلامت  اضطراب  و  ناکامی  تحمل  بر  تعهد  و  پذیرش 

سلامت   اضطراب  به  مبتلا  مامایی  و  پرستاری  دانشجویان 

 . شد انجام

 پژوهش   روش

نوع   از  حاضر،  پژوهش  طرح  شیآزمامهینروش  با  ی 

پیگیری سهپس  -ن  آزموشیپ و  گواه    ماههآزمون  گروه  با 

بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان پرستاری و مامایی  

های آزاد واحد گیلان در  به اضطراب سلامت دانشگاه  مبتلا

تعداد  1400سال   بین  این  از    روش  به  نفر  30  بود. 

دسترس  یریگنمونه   شیآزما  گروه  یک  در  و   انتخاب   در 

رت تصادفی  صوبه گواه و (  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

ی ورود به  هاملاک  (.گروه  هر   در   نفر   15)جایگزین شدند  

بودن؛   مامایی  یا  پرستاری  دانشجوی  شامل:  پژوهش 

نمره اساس  بر  سلامت  اضطراب  در  ها  آن  تشخیص 

  ه مصاحبپرسشنامه اضطراب سلامت و همچنین بر اساس  

روان بیماری  نداشتن  اضطراب  بالینی؛  از  غیر  پزشکی 

بین    ه دامنسلامت؛   تکمیل    50الی    18سنی  سال؛ 

رضایت آگاهانه جهت شرکت در طرح پژوهش    نامهموافقت

ملاک برای  و  رضایت  عدم  شامل  ژوهش  از  خروج  های 

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

دریافت درمان یا مداخلات مشابه به صورت همزمان یا سه  

 ماه قبل بود.

 ابزارهای پژوهش 

این پرسشنامه یک  (:  2005)  سشنامه تحمل ناکامیپر.  1

تهیه شده   1پرسشنامه استاندارد شده که توسط هارنیگتون

این مقیاس سنجش میزان تحمل ناکامی فرد را    که  است

سؤال تشکیل شده    35از  .  سنجدیمدر رسیدن به اهداف  

دارای   و  می  4است  تحمل  .  باشد مؤلفه  عدم  اول:  عامل 

،  5،  1عبارت از    7دارای  )  حمل استرسعاطفی، مانند عدم ت

ناراحتی،  25،  21،  17،  13،  9 تحمل  عدم  دوم  عامل  و   )

 
1. Harirington 

2. Health anxiety Inventory 

3. Main Section 

،  3عبارت از:  7دارای ) هایگرفتار مانند: تحمل مشکلات و 

عنوان پیشرفت،  ( و عامل سوم: به27،  23،  19،  15،  11،  7

،  8،  4عبارت از    7دارای  )  مانند عدم تحمل اهداف پیشرفت 

( و چهارمین عامل: شایستگی، مانند  28، 24، 20، 16، 12

، 29،  26،  22  ،18،  14،  10،  6،  2)  یعدالتیبعدم تحمل  

صورت  به  پرسشنامهاین  .  (35،  34،  33،  32،  31،  30

موافقم=  )  امتیازی   5لیکرت   موافقم=  5کاملاً  نظری  4،   ،

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

بالای  .  شودمی ناکامی  تحمل  نشانه  پایین  نمرات  مجموع 

دهنده تحمل ناکامی کم  آزمودنی و مجموع نمرات بالا نشان

توسط  .  است ایران  همکاران در  و  رئیسی    (،1393)  بابا 

  ضریب آلفای کرونباخ. ترجمه و هنجار ایرانی گردیده است

کرده است و  صدم برآورد    84  ران یاصدم و در    94خارج(  )

برای بررسی پایایی پرسشنامه  .  صدم است  89روایی آزمون  

میزان   این  استفاده شده است که  آلفای کرونباخ  از روش 

عاطفی   سازگاری  است  0/ 86برای  شده  این    ؛گزارش  در 

به دست آمده    0/ 95پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ  

 است.

امه  ناین پرسش(:  2002)  پرسشنامه اضطراب سلامت.  2

که   است  آن  کوتاه  فرم  و  شده  استاندارد  پرسشنامه  یک 

آیتم    18توسط سالوسکیس و وارویک ساخته شد و شامل  

مدا نوع  از  که  است    -د  است  بهکاغذی    صورت و 

هر آیتم چهار گزینه دارد و  .  شودخوانده می 2HAIمختصر

های سلامتی  شامل توصیف فرد از مؤلفه  هانهیگزهر یک از  

به بیماری  آزمودنی  و  که  است  خبری  جمله  یک  صورت 

توصیف می را  او  بهتر  را که  از جملات  .  کندبایستی یکی 

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

  «، گزینه ج 1»  «، گزینه ب0»  انتخاب گزینه الف.  باشدمی

د2» گزینه  و  ن3»  «  نشانه  «  آن  در  بالا  نمره  و  دارد  مره 

می سلامت  وارویک،  )  باشداضطراب  و  سالکوسکیس 

، نگرانی  3نامه دارای سه عامل بخش اصلی پرسش.  (2002

سلامتی  منفی  4کلی  پیامدهای  توجه  .  باشدمی  5و    به با 

تدوین شده    هازبان  یسیانگلابزار مورد استفاده برای که این

4. Total health anxiety 

5. Negative Consequence 
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 226            ... مبتلا به ییو ماما  یپرستار انیو اضطراب سلامت در دانشجو یو تعهد بر تحمل ناکام رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 

ترجمه باید  ابتدا  برگردانده    بود،  فارسی  به  .  شدیمو 

 1390پرسشنامه اضطراب سلامت توسط نرگسی در سال  

این   اساتید  از  تن  توسط چند  و  برگردانده شد  فارسی  به 

از نظر نگارش زبان فارسی چندین مرتبه  .  حوزه تأیید شد

در اختیار چند    هاهیگووارسی شد و برای اطمینان از فهم  

برای  .  ز نظر خود را اعلام کنندنی ها  آن  دانشجو قرار گرفت تا 

پرسش روایی  این  سنجش  سلامتی،  اضطراب  نامه 

؛  1381احدی و پاشا،  خودبیمارپنداری  نامه و آزمون  پرسش

ن  اعتبار آزمو.  بر روی نمونه اعتباریابی اجرا شد  1384پاشا،  

پرسش  - این  و ضریب    90/0نامه  بازآزمون  آمد  به دست 

پرسش این  برای  کرونباخ  از  آلفای    0/ 82تا    0/ 70نامه 

است شده  وارویک،  )  گزارش  و  در  2002سالکوسکیس   .)

آزمودنی از بین معلمان    375پرسشنامه بین    1390سال  

آلفای   به روش  مقیاس  این  اعتبار  اجرا شد که  اندیمشک 

دس  0/ 87کرونباخ   پایایی  به  از  حاکی  که  آمد  ت 

سلامت    بخشتیرضا اضطراب  .  استپرسشنامه 

وارویک و  سنجش 2002  سالکوسکیس  برای  از    ،  روایی 

بیماری  باورهای  مقیاس  استفاده    (LAS) 1پرسشنامه 

به دست    0/ 63روایی پرسشنامه اضطراب سلامتی را  .  کردند

( ضریب روایی آن را  2007)   و آبراموویتز و همکاران  آوردند

برای سنجش روایی    1390در سال  .  محاسبه کردند  0/ 94

استفاده  اهواز  خودبیمارپنداری  پرسشنامه  از  نیز  همگرا 

پرسش.  گردید این  همبستگی  آزمون  ضریب  و  نامه 

به دست آمد که در سطح    0/ 75خودبیمارپنداری اهواز برابر  

است  >0p/ 001داری  معنی  بنابرامعنادار  پرسش؛  نامه  ین 

استاضطراب سلامت   برخوردار  روایی خوبی  نرگسی،  )  از 

شریف،   رضایی  و  نژاد  کریمی  این1390ایزدی،  در   .)  

به دست آمده    0/ 77پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ  

 است.

تعهددرمان  .  3 و  پذیرش  بر  درمان    ی محتوا:  مبتنی 

در    رش یپذ تعهد  گروه  ی اقهیدق  90جلسه    10و    یها در 

و    ن یتدو   1. شرح جلسات در جدول  دیاجرا گرد  یشیآزما

اجرا شد. 

 

 
1. Illness Attitude Scale (LAS) 

 

 ( 1399فر و دشت بزرگی، )گلستانی  جلسه  کیبه تفکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  . شرح جلسات 1جدول 

 جلسات  محتوا و تکالیف 

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

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

 بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگی های لذت و تهیه فهرست فعالیتسازی مراجعان  ، آماده مبتلا به اضطراب سلامت  مراجعان

 اول 

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

تالگو/ قهرما  یکنکت ،  ها و عمل متعهدانهسازی ارزش شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشن    80جشن تولد    یکنکن، 

 ، استعاره برگ درختان ی سالگ

و    دوم

 سوم 

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

 ها درباره آن 
چهارم و  

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

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

 هفتم 
منحرف کردن حواس، تسکین خود با استفاده از حواس  ها،  های پایبندی در بحران موزش تحمل رویدادهای منفی از طریق مهارت آ

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

تنظیم هیجان   اهمیت آن شناخت هیجان)آموزش  افزایش هیجان مثبتها، کاهش آسیب ها،  تغییر  (پذیری و رنج هیجانی و   ،

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

های فردی )توصیف خود،  مندی و غیره(، آموزش مهارت فردی )حفظ و تداوم سلامت خویشاوندی، علاقه افزایش کارآمدی بین

 بندی جلسات نفس و غیره( و خلاصه و جمع ابراز وجود، اعتماد، مذاکره، عزت 
 دهم
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 روش اجرای پژوهش 
اخلاق ا  یملاحظات  ا  ن یدر  به  که    ن یپژوهش  بود  صورت 

ا در  اخت  ن یشرکت  کاملاً  از شروع    یاریپژوهش  قبل  بود. 

  آن  مقررات   و   طرح  مشخصات   با   کنندگان مشارکتطرح،  

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

آزما هر    شیگروه  در  پژوهش  از  خروج  اجازه  گواه،  و 

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

انجام    توانستند می  مندیعلاقه مداخله  اتمام طرح،  از  بعد 

  ناً یمشابه، ع  یرا در جلسات درمان  ش یگروه آزما  ی شده برا 

کل  افتیدر و    هی کنند.    سوابق   و  هاپرسشنامهمدارک 

  یکتب  نامه رضایتبود.    انی مجر  اراختی  در  تنها  محرمانه،

از همه داوطلبان اخذ گرد بررسدیآگاهانه    یفی توص  ی. در 

  های ریاز متغ  ک یمربوط به هر    ی آمار  هایشاخص  ها داده 

از آزمون   ی. در بخش آمار استنباطدیپژوهش محاسبه گرد

  SPSS-22مکرر و نرم افزار    گیری اندازهبا    انس ی وار  لیتحل

   است.  دهیاستفاده گرد

 هایافته 

داد    شناختی  تیجمع  ها یافته افراد    ن یتربیشنشان 

افراد    ن یتربودند و کم  سال  28تا    18سن    ی دهنده داراپاسخ

  ی پژوهش سقف سن  ن یسال هستند که در ا  48تا    38  ی دارا

 در نظر گرفته شده است.  50

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس ها در مراحل پیش های آماری خرده مقیاسشاخص . 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس  پیش آزمون  متغیرهای پژوهش  گروه 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 77/17 44/79 31/18 59/81 17/14 33/67 تحمل ناکامی  آزمایش 

 31/3 06/12 27/3 38/12 31/5 48/17 اضطراب سلامت 

 61/15 65/66 55/15 59/65 97/14 95/66 تحمل ناکامی  گواه 

 23/4 47/17 56/4 48/17 19/4 87/17 اضطراب سلامت 

و   ناکامی  تحمل  نمره  بین  تفاوت  معناداری  بررسی  برای 

گروه   دو  در  بر  اضطراب سلامت  مبتنی  و    پذیرش درمان 

اندازهتعهد   با  واریانس  تحلیل  از  گواه  گروه  مکرر  و  گیری 

 استفاده شد. 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع3جدول 

 موخلی  آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف  گروه  متغیر 

درجه    

 آزادی 

درجه   معناداری  آماره 

 آزادی 

 معناداری  موخلی  آماره  معناداری  آماره 

تحمل  

 ناکامی 

 23/0 67/0 11/2 267/0 32/1 28 65/0 736/0 15 آزمایش 

       64/0 742/0 15 گواه 

اضطراب  

 سلامت 

 25/0 86/0 44/2 20/0 61/2 28 52/0 809/0 15 آزمایش 

       200/0 145/0 15 گواه 

 

متغ  گیریاندازه  انس یوار  لی تحل  جینتا چند  در    یریمکرر 

و    ی تحمل ناکام  ی رهایمورد مطالعه در متغ  ی هاگروه  نیب

)گروه( معنادار   یآزمودن نی اضطراب سلامت نشان داد اثر ب

ها  از گروه  یکیاست که حداقل    یمعن  ن یاثر بد  نی و ا  است

حداقل    گر یکد یبا   متغ  ی کیدر  ناکام  ی رهایاز  و    یتحمل 

آزمودن درون  اثر  دارند.  تفاوت  سلامت  )زمان(    یاضطراب 

ن  یرها یمتغ  یبرا بد   زی پژوهش  که  بود    یمعن  نیمعنادار 

حداقل در   یر یگیآزمون تا پ شی زمان از پ یاست که در ط

 همراه بوده است.  رییبا تغ ن یانگیم ی رهایاز متغ یکی
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 228            ... مبتلا به ییو ماما  یپرستار انیو اضطراب سلامت در دانشجو یو تعهد بر تحمل ناکام رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری تحمل ناکامی و اضطراب  گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه  . 4جدول 

 های آزمایش و گواهسلامت در گروه

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجذورات  اثر منبع   مقیاس 

 مجذورات 

F  مجذور اتا  معناداری 

 83/0 0001/0 94/153 74/43 43/1 64/62 زمان  تحمل ناکامی 

 77/0 0001/0 02/106 13/30 43/1 14/43 گروه زمان

 15/0 02/0 54/5 04/22 1 04/22 گروه 

 

 اضطراب سلامت 

 79/0 0001/0 22/115 62/46 43/1 89/66 زمان 

 64/0 0001/0 58/54 08/22 43/1 68/31 گروه زمان

 23/0 005/0 00/9 50/253 1 50/253 گروه 

برای  بیان  4نتایج جدول   واریانس  گر آن است که تحلیل 

درون گروهی  عامل  بین  و  است  معنادار  )زمان(  گروهی 

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

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

همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که. همچنین  

ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی  برای مقایسه زوجی گروه

. استفاده شد

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تحمل ناکامی و اضطراب سلامت 5جدول 

 پیگیری  پس آزمون  مراحل  گروه  متغیر 

 

 تحمل ناکامی 

 -20/14- 77/12 پیش آزمون  آزمایش 

 15/2 - پس آزمون  

 27/1 00/1 پیش آزمون  گروه گواه 

 49/1 - پس آزمون  

 

 اضطراب سلامت 

 10/5 02/5 آزمون پیش   آزمایش 

 15/0 - پس آزمون  

 41/0 44/0 پیش آزمون  گروه گواه 

 23/0 - پس آزمون  

دهد که نمره متغیر تحمل ناکامی  نشان می 5نتایج جدول 

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

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

اضطراب   و  ناکامی  تحمل  کاهش  روی  بر  بالا  اثربخشی 

دهند که  سلامت داشته است. همچنین این نتایج نشان می

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تحمل ناکامی و اضطراب  

 سلامت در مرحله پیگیری در طول زمان پایدار مانده است.

 گیری نتیجهبحث و 

بر   با  پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی  هدف بررسی 

در   سلامت  اضطراب  و  ناکامی  تحمل  بر  تعهد  و  پذیرش 

سلامت   اضطراب  به  مبتلا  مامایی  و  پرستاری  دانشجویان 

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

دانشجویان   در  اضطراب سلامت  و  ناکامی  تحمل  بر  تعهد 

بود. نتایج    مؤثراضطراب سلامت  پرستاری و مامایی مبتلا به  

یافته )های  با  همکاران  و  و    یسکرمیو (؛  1395عباسی 

همکارانو    (1398)  همکاران و  پور    ( 1397)  عبداله 

همه  توان گفت که  در تبیین این فرضیه می  همخوانی دارد.

ناکامانسان م  یها  تجربه  زمانیرا  ن  یکنند  و    ازهایکه 

با موانع  یزمان  یاشود و  یبرآورده نم  شانیهاخواسته   یکه 

شده پمواجه  مانع  که    نی بنابرا  ؛شوندیمها  آن  شرفت یاند 

موفق به    یابیدست  ی برا  یتحمل ناکام   یها برا انسان ییتوانا

بلندم بسدتاهداف  است.    ار یشان  ناکامی،  مهم  تحمل 

برا   ییتوانا در    یفرد  وقار  و  آرامش  حفظ  و  تنش  تحمل 

موا با  استمواجهه  فرآیند بنابراین؛  نع  اجرای  بنیادین   با 
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تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  مهارت  و درمان  آموزش  های  با 

ناکامی تحمل  در  ناکارآمد  افکار  گذشته  تمرکززدایی  های 

تمرین از  استفاده  با  افراد  حال  زمان  مشکلات  های  فرد، 

های اصلی در جهت برطرف  آگاهی و تجربه کردن مهارت

های گذشته در افزایش تحمل  ز ناکامیکردن موانع حاصل ا

  ی پژوهش  افته ی   نی ا  ن ییدر تبناکامی آنان نقش مؤثری دارد.  

ها و  که در مقابل تنش دانشجویانیتوان گفت یمهمچنین 

شخص مختلف  خانوادگ  یلیتحص   ، یمشکلات  خود    یو  از 

  ی هاتیتوانند در موقعیدهند، مینشان م  ی تربیشمقاومت  

درک    داشتهرا    یبالاتر   یسازگار  یبعد قدرت  بالاتری  و 

به   افراد  دارند.  گران یدنسبت  اینگونه  زم  همچنین    نهیدر 

موفق  جاناتیه  تیریمد مخود  عمل  مقابل  یتر  در  کنند 

برخوردار    ی ها از تحمل کافیکه در مقابل ناکام  دانشجویانی

  ک در  یرا به خوب  گرانیخود و د  یازهایتوانند نینم  ستند،ین

مختلف و در روابطشان با    یهاتیدر موقع  مولاًکنند و مع

های درمانی درمان  با اجرای مؤلفهشوند.  یشکست مواجه م

ذهن باعث  تعهد،  و  پذیرش  بر  پذیرش  مبتنی  و  آگاهی 

از   مخصوصاً  تعهد،  و  اقدام  و  واقعیت  عنوان  به  مشکلات 

روشن ارزشطریق  و  سازی  پرستاری  دانشجویان  های 

اضطرا  به  مبتلا  تمرینمامایی  انجام  با  سلامت  و  ب  ها 

هایی در این مورد که در پروتکل نیز ذکر شده، به  استعاره

کنندگان  عنوان منبعی از انگیزش برای تغییر رفتار شرکت

شود. هایشان در نظر گرفته میپژوهش جهت مسیر ارزش

کنند و باعث  ای برای رفتار عمل میها به عنوان انگیزهارزش

تجارب  پذیرش  می  تسهیل  دردناک  احساسات  و  و  شوند 

های فردی باشد باعث  زندگی که بنیان آن براساس ارزش

تحمل ناکامی، عملکرد خوب و احساس خوب بودن در افراد  

(، از سوی دیگر با حرکت در مسیر  2012شوند )توهیگ،  می

دوباره در موضوعاتی که برای فرد    هها، تعامل یا مشغلارزش

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

ارزش2018همکاران،   جهت(.  در  همچنین  به  ها  دهی 

ارزشتلاش مسیر  در  حرکت  و  دارند  کلیدی  نقش  ها  ها 

متعهدانه   عمل  و  پذیرش  برای  تمایل  افزایش  به  منجر 

سازگاری  می باعث  بنابراین  پذیری  انعطاف،  تربیششود؛ 

افزایش    تربیششناختی و مقاومت  روان و  ناکامی  برابر  در 

ناکامی نمره ها  آن  تحمل  در  آن  تأثیر  که  های  شده 

ناکامی  پس تحمل  در  آزمایشی  گروه  پیگیری  و  آزمون 

دانشجویان پرستاری و مامایی مبتلا به اضطراب سلامت در  

   این پژوهش نسبت به گروه کنترل دیده شد. 

تبیی یافتهدر  مین  اضطراب  ها  دارای  افراد  که  گفت  توان 

آسیب مدل  طبق  درگیر  سلامت  تعهد  و  پذیرش  شناسی 

جوشی  جوشی شناختی هستند و زمانی که فرد دچار همهم

می صورت  شناختی  دو  به  افکارش  برابر  در  معمولاً  شود، 

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

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

پردازد که در نتیجه استفاده  میها  آن  افکارش و اجتناب از

می باعث  تجربی  اجتناب  از  کوتاهمداوم  در  که  مدت  شود 

بلندمدت در  ولی  شود  رفع  فرد  ناخوشایند  ،  احساسات 

شود و  ای وارد عمل میصورت یک راهبرد مقابلهاجتناب به

که احساسات ناخوشایند خود را    فرد مدام در تلاش است 

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

ارزش و  جهت  )محمدی  نماید  تلاش  زندگیش  های 

با  1397همکاران،   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   .)

ها با استفاده از  سازی اجتنابها و خنثیشناسایی اجتناب

استفاتکنیک و  خلاقانه  ناامیدی  تشبیهات،  های  از  ده 

دهد که پذیرش یک  ها به بیمار آموزش میاستعارات و مثال

این   در  است.  تجربه  براساس  اجتناب  برای  جایگزین مهم 

جوشی  شود تا همکنندگان آموزش داده میدرمان به شرکت

قلمداد   اضطراب  ایجاد  در  مهمی  عامل  که  را  شناختی 

امی خود  درونی  احساسات  با  و  دهند  کاهش  رتباط  شود، 

به همچنین  کنند.  برقرار  شناسایی  ها  آن  بهتری  جهت 

توجهی نداشته  ها  آن  های شخصی خود که تاکنون به ارزش

ها که  های لازم جهت رسیدن به این ارزشو انجام فعالیت

می سلامت  اضطراب  کاهش  به  داده  منجر  آموزش  شود، 

در تبیین این یافته    (.2018شود )ورسبی و همکاران،  می

اختلال  تومی سلامت  اضطراب  که  کرد  نشان  خاطر  ان 

گسترده نادرست  شناختی  ادراک  صورت  به  که  است  ای 

درباره علائم و تغییرات بدنی که نتیجه باورهای فرد در مورد  

گیرد. در رویکرد درمان بیماری یا سلامت است، شکل می

تمایل   بر  بسیار  تأکید  از  تعهد هدف  و  پذیرش  بر  مبتنی 

کمک کنیم  ها  آن  های درونی این بود که بهافراد به تجربه

آزار دهنده افکار  تجربه  تا  فکر  به عنوان یک  فقط  را  شان 
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شان آگاه شوند و به  کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی

در زندگی برایشان مهم و  چه  آن  جای پاسخ به آن، به انجام 

ین  هایشان است بپردازند. در اینجا با جایگزدر راستای ارزش

کردن خود به عنوان زمینه، مراجعان توانستند رویدادهای  

درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و  

واکنش از  خود  کردن  جدا  به  افکار  قادر  و  خاطرات  ها، 

ناخوشایند شدند و به سطح پایین اضطراب سلامت رسیدند  

محدودیت  (.  2012)توهیگ،   جمله  پژوهش  از  این  های 

کرد:  می اشاره  زیر  موارد  به  به توان  توجه  این  که  این  با 

مامایی صورت   و  پرستاری  دانشجویان  میان  تنها  پژوهش 

گرفته است؛ لذا در تعمیم نتایج لازم است با احتیاط عمل  

ای دیگر نتایج متفاوتی ارائه  شود. زیرا ممکن است در جامعه

دامن عواملی   50 یال 18 نیب یسن هگردد.  از  یکی  سال 

ارائه   نتایج تفاوت زیادی را  ارائه  است که ممکن است در 

ی  تر بیشهای سنی با دقت  دهد؛ لذا لازم است تفکیک گروه

در پژوهشپیشنهاد می  صورت گیرد. عدم  آتی،  های  شود 

های  تواند در پژوهشتوجه به عامل تحصیلات افراد نیز می

ی و  آتی مورد توجه قرار گیرد. زیرا درک افراد با مدرک عال

های اول از پاسخ به سؤالات  های بالاتر و دانشجویان ترمترم

به باتوجه  است.   جامعه روی بر پژوهشکه  این  متفاوت 

 در شودیم شنهادیپ است، شده انجام یدانشجوی

شود و نتایج حاصله با   انجام زین یردانشجوییغ هایجامعه

مشابه با    ی هاشانجام پژوهنتایج این تحقیق مقایسه گردد.  

جوامعجامع  یانمونه در  متغ  متفاوت،  تر    ی هایرکنترل 

تعداد    ش یو افزای  از مداخلات فرد  ی ریگبهره  ک،یدموگراف

جلسات    یبرگزار  و   نیادیبن   یشنهادهایعنوان پجلسات به

و    یرفتار  -یشناخت  کردی رو با  یی  هاامیپارائه  و    یآموزش

برا  طرحواره والد  ی محور  و  تمام  ن یمدارس    ینهادها ی  و 

کاربردها   به   همربوط پ  ی عنوان  حاضر    شنهادیپژوهش 

 . شودیم

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه،  

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به  

ها ضمن تأکید به تکمیل  ل پرسشنامه شرایط و زمان تکمی

کنندگان در مورد خروج از پژوهش  ها، شرکتتمامی سؤال

تحت   نیز  گواه  گروه  پژوهش  اتمام  از  پس  بودند.  مختار 

   مداخله قرار گرفتند. 

 تشکر و قدردانی 

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه  

شـرکت نمودنـد، کمـال  از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش  

 .تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد

 مشارکت نویسندگان

نویسنده   پژوهشی  طرح  از  اقتباس  حاصل  حاضر  پژوهش 

آزاد اسلامی   بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه  اول 

نویسنده این پژوهش    .واحد ساری به تصویب رسیده است

مفهوم طراحی،  روش در  گردآو سازی،  دادهشناسی،  ها،  ری 

نویس، ویراستاری و نهایی سازی  ها، پیشتحلیل آماری داده

 نقش داشت. 

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

 منافع ندارد.

 منابع 
بررسی ارتباط تحمل ناکامی (.  1398ابویی، بهناز.، امیری، محسن )

و   هیجان  شناختی  تنظیم  در  نقص  ادراک و  با  تنیدگی  شده 

 . 79(:  9)  مجله مطالعات ناتوانی،.  نشانگان افسردگی

پرسشنامه    یابی(. اعتبار1393منصور)   ،یمهد یمحمد.، عل  ،یسیبابارئ

 تهران.   ا،یپو  اری. مؤسسه آزمون  یتحمل ناکام

بابایی نادینلویی، کریم.، امیری، سهراب.، فرضعلیزاده، ویدا.، ستاری،  

مت در پرستاران در  لابررسی ابعاد اضطراب س(.  1397مرضیه )

  مقایسه با افراد عادی: بر اساس نقش ابعاد شخصیتی ناسازگارانه 

(PID-5).  ،(. 20)6  فصلنامه پزشک و پرستار در رزم 

تاج  )باقری شیخانگفشه،  عباس  ابوالقاسمی،  خزر.،  (.  1399بخش، 

ای و اضطراب  های مقابله ، سبک19  -   مقایسه اضطراب کوید

غیرسلا و  ورزشکار  دانشجویان  در  مطالعات  ورزشکار.    مت 
 .306-283(،  32)9  شناسی ورزشی،روان 

محراب  ،ی ریبش سع  ،ی پر  یمحسن.،  دهقان،    ،ید یسحر.،  سانا.، 

شف شهر  یعیفاطمه.،  مردا ی ش  ،یکهنه  زاده،  عباس  و  .  می.، 

ناکارآمد،    یشده با نگرشها  فی( رابطه سبک تفکر تحر1396)

به سرطان، مجله سلامت و    انیدر مبتلا  یاضطراب و افسردگ

 .1-22مراقبت سال نوزدهم، شماره چهارم،  

)  مانیپ  ان،یحاتم حسنا.  وفاپور،  پ1399و  و   ی نیب  شی(  رفتارها 

بدتنظ  یهانگرش  اساس  بر  ناسالم  و   جانیه  یمیخوردن 

ساله.    20تا    14ناکارآمد در دانش آموزان دختر    یهاواکنش 

 . 15-25(:  1) 11  ،یافق توسعه آموزش علوم پزشک
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(. اثربخشی  1395عباسی، حسین.، کریمی، بهروز.، جعفری، داود )

های  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل ناکامی و نگرش 

شناسی افراد  روانتوان ذهنی. آموزان کمناکارآمد مادران دانش 
 . 108-81(،  24)6  استثنایی،

فرح.،    زاده، پروین.، نادری،عبداله پور، میثم.، حافظی، فریبا.، احتشام 

مدار و درمان مبتنی  ثربخشی درمان روایت ا(.  1397پاشا، رضا )

های شناختی  بر پذیرش و تعهد بر اضطراب وجودی و تحریف 

(،  4)4 شناسی پیری،روان سالمندان ساکن در خانه سالمندی. 

323-335. 

اثر    (1400)  مائده.  یی،شبکلا  یتیعنا  ،.میمر  یی،شبکلا  یتیعنا

  ی اجتماع  یو تعهد بر سازگار   رشیذبر پ  یدرمان مبتن  یبخش

  ی ریادگیاختلال  یآموزان دارا دانش  یلیتحص یو خودنظم ده

  (: 1)2  ،نوجوان و جوان   یدوفصلنامه مطالعات روانشناخت خاص.  

265-256 

زاده، رمضان.،  اکبر.، قنادزادگان، حسینعلی، حسن چراتی، علی غفاری 

قدرت  )عباسی،  مهارت 1400اله  اثربخشی  بر  (.  مبتنی  های 

پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی  

 . 2(، شماره  51)18  فصلنامه خانواده و پژوهش، در بانوان.  

عبدالملکروسی س  ،یقنبر و  )  ،ی.،  سرما1399جمال.  نقش    یۀ (. 

م  یبر عملکرد شغل  یاجتماع ت  ی گری انجیبا    ۀ )مطالع  یمیکار 

  ی راهبرد   یها(. پژوهش نا یس  ی: کارکنان دانشگاه بوعلیمورد 

 .1-22(:  1)9  ران،یا  یمسائل اجتماع

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

( پرویز  دباغی،  حسن.،  اثربخشی 1397شاهمیری،  تعیین   .)

های افسردگی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه

پژوهشی   علمی  نوع یک. فصلنامه  دیابتی  بیماران  اضطراب  و 

 (. 1)20  نهاجا،  امداد و درمانسینا/ادراه بهدات.  ابن 

  ی جعفر   ،.هیسم  ی،فرامرز  ،.نایم   ی،خرطوم  ی، دولت.محدثه  ی،مشعوف

  نگار.   ،ابان یمعمارپور آس  ،. رایسم  ی،، منصور .مهناز  ی،ستاق  اریس

  سهیو تعهد و مقا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  (1400)

  ی دشوار   ،ی امقابله   یهاوهیبر ش  یرفتار   یآن با درمان شناخت

مزمن.    مارانیو سلامت روان در سرپرستان ب  جانیه  میدر تنظ

- 195  (:1)2،  نوجوان و جوان  یدوفصلنامه مطالعات روانشناخت

183 

ادهیفر  ،ینرگس کر  ،یزدی .،  رضا  یمیفاطمه.،  و  کلثوم.،    یی نژاد، 

)یعل  ف،یشر بررس1396.  روا  ی(  و  فارس  ییاعتبار   ینسخه 

دانشجو در  سلامت  اضطراب  علوم   انیپرسشنامه    دانشگاه 

 .  147-160(:  27)7  ،یتیترب  یر ی. فصلنامه اندازه گیپزشک

( فیروزه  (.  1398ویسکرمی، حسنعلی.، خدایی، سجاد.، غضنفری، 

اثربخشی گروه  بر مقایسه  درمانی فراشناختی و درمان مبتنی 

تحریف  بر  تعهد  و  اضطراب  پذیرش  نشانگان  و  شناختی  های 

دانشجویان دانشگ .  اجتماعی  پژوهشی  علمی  علوم  فصلنامه  اه 
 (. 4)21  پزشکی لرستان،
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