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Introduction: One of the topics discussed in psychology is how people respond to physical illnesses. 

That could lead to many problems. This study aimed to compare the effectiveness of schema therapy 

and acceptance and commitment therapy on the perception of disease and worry in patients with 

illness anxiety disorder.   

Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design. A sample of 45 

patients with anxiety disorder selected by purposive sampling and divided into two experimen-

tal groups (schema therapy and treatment based on acceptance and commitment) and a control 

group (15 people in each group). Then, 12 sessions of 90-minute schema therapy and 8 sessions 

of 90-minute therapy based on acceptance and commitment were performed in the experimental 

groups. The instruments used were the Pennsylvania Worry Questionnaire and Disease Perception 

Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and univariate analysis 

of covariance.   

Results: The results showed that schema therapy, acceptance and commitment therapy effectively 

reduced worry and illness perception of patients with anxiety disorder but there was no significant 

relationship between these two treatments.

Conclusion: Given the role of beliefs and thoughts in anxiety disorder, it is recommended that 

therapists consider schema therapy and acceptance-based therapy to reduce symptoms of anxiety 

and illness perception.doi.org/10.30699/icss.22.3.58
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مقدمه: یکی از مباحث مطرح در روان شناسی نحوه واکنش افراد به بیماری های جسمانی است که می تواند آسیب های 

همه جانبه ای برای فرد داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد بر نگرانی و ادراک بیماری مبتلایان به اختلال اضطراب بیماری انجام گرفت.  

روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون سه گروهی بود. نمونه ای به حجم 45 نفر 

از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب بیماری به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایشی )طرحواره درمانی 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و یک گروه کنترل قرار گرفتند )15 نفر در هر گروه(. سپس 12 جلسه 90 دقیقه ای 

با  انجام شد. داده ها  بر پذیرش و تعهد در گروه های آزمایشی  طرحواره درمانی و 8 جلسه 90 دقیقه ای درمان مبتنی 

استفاده از پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا و پرسشنامه ادراک بیماری جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 

آزمون آماری تحلیل کوواریانس با نرم افزار SPSS-21 انجام گرفت.

یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نگرانی و ادراک بیماری 

.)P<0/05( اما بین این دو درمان تفاوت معناداری وجود نداشت .)P>0/05( مبتلایان به اختلال اضطراب بیماری موثر است

نتیجه گیری: با توجه به نقش باورها و افکار در اختلال اضطراب بیماری پیشنهاد می شود که درمانگران، طرحواره درمانی 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در کاهش علائم نگرانی و ادراک بیماری مد نظر قرار دهند.

مقدمه
یکی از مباحث مطرح در روان شناسی نحوه واکنش افراد به بیماری های 
مشکلات  انکار  به  که  دارند  قرار  کسانی  سو  یک  در  است.  جسمانی 
که  دارند  قرار  کسانی  دیگر  سوی  در  و  می پردازند  خود  جسمانی 
نشانه های جزئی و حتی خوش خیم جسمانی را نشانه بیماری و خیم 
جسمانی سوء تعبیر می کنند )1(. با توجه به این که سلامت جسمانی 

مردم  بیشتر  که  نیست  تعجب آور  است،  ضروری  ماندن  زنده  برای 
نگرانی هایی درباره سلامتی شان داشته باشند. این افکار و نگرانی ها در 
میان افرادی که به بیماری وخیمی مبتلا هستند و یا در معرض خطر 
ابتلا به یک نوع بیماری خاص می باشند می تواند بیشتر باشد. اما افرادی 
هستند که بدون این که در معرض خطر و یا مبتلا به بیماری خاصی 
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باشند دچار نگرانی و اضطراب شدیدی نسبت به سلامتی شان می شوند 
و علائم جسمانی ساده را به عنوان بیماری وخیم تلقی می کنند. این 
افراد دچار اضطراب سلامتی می باشند )2(. اضطراب سلامت که اختلال 
اضطراب بیماری )Illness anxiety disorder( نیز نامیده می شود در 
گذشته در نسخه تجدید نظر شده ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی 
 Diagnostic and Statistical Manual( و آماری اختلال های روانی
با عنوان اختلال خودبیمارانگاری   )of Mental Disorders-IV-TR

ملاک های  اساس  بر   .)3( می شد  شناخته   )Hypochondriasis(
با نشخوار اغراق آمیز و نگرانی های  Fink و همکاران اضطراب سلامت 

موجب  که  مداوم  ذهنی  اشتغال  و  جدی  بیماری های  مورد  در  مکرر 
مشخص  می شود،  زندگی  کیفیت  کاهش  و  روان  سلامت  در  اختلال 
به  ببرید  پی  که  این  از  مداوم  ترس  یعنی  اضطراب سلامتی  می شود. 
بیماری خطرناکی مبتلا خواهید شد. در حالی که می توانستید جلوی 
اشاره  نیز   DSM-5 در  بیماری  اضطراب  اصطلاح   .)4( بگیرید  را  آن 
دچار  بیماران  دارد.  را   Fink توسط  شده  مطرح  مشابه  ملاک های  به 
جسمی  علائم  اختلال  به  مبتلایان  همچون  بیماری  اضطراب  اختلال 
بیماری وخیم  )Somatoform disorder( معتقدند که مبتلا به یک 
هستند که هنوز تشخیص داده نشدند و نمی توان آنها را به قبول خلاف 
این موضوع قانع کرد. اعتقاد آنها به وجود بیماری علیرغم نتایج منفی 
اطمینان  و  زمان  طول  در  فرضی  بیماری  خوش خیم  سیر  آزمایشات، 
بخشی مناسب از سوی پزشکان همچنان ادامه می یابد. اشتغال ذهنی 
خدشه  همکاران  و  دوستان  خانواده،  با  آنها  تعامل  در  بیماری  با  آنها 
نگران  عمدتاً  شخص  بیماری،  اضطراب  اختلال  در   .)5( می کند  وارد 
بیمار بودن خود است نه نگران نشانه های بدنی این افراد اغلب معتاد 
به جستجوهای اینترنتی در مورد بیماری فرضی هستند و از اطلاعاتی 
که پیدا می کنند بدترین استنتاج ها را به عمل می آورند )6(. 88 درصد 
روان شناختی  اختلال  یک  از  معمولا  بیماری  اضطراب  به  مبتلا  افراد 
شکایات  یا  فراگیر  اضطراب  افسردگی،  ویژه  به  می برند.  رنج  نیز  دیگر 
اختلال  دچار  افراد  که  می دهد  نشان  تجربی  شواهد   .)7( جسمانی 
اضطراب بیماری به لحاظ باورها، ادراک نسبت به بیماری و گرایش به 
سوء تعبیر احساس های بدنی ، با افراد سالم و بیماران مضطرب تفاوت 
دارند )1(. علاوه بر این بیشتر این افراد مانند بیماران مبتلا به اختلال 
اجرایی  و  شناختی  کارکردهای  در  مشکلاتی  دچار  وسواسی_جبری 
 ،)Illness perception( بیماری  ادراک  از  منظور   .)9  ،8( هستند 
بازنمایی شناختی سازمان یافته بیمار از بیماری خود می باشد )10(. بر 
اساس نظریه Leventhal، بیماران رفتار و واکنش هیجانی خود نسبت 
به بیماری را بر اساس ادراک خود از ماهیت، علل، پیامد، کنترل پذیری 

و مدت زمان بیماری تنظیم می نمایند )11(. درک از بیماری 7 حیطه 
هویت )درک علائم بیماری(، سیر بیماری )مزمن یا حاد بودن(، پیامد 
بیماری، دوره ای  با  بیماری، کنترل فردی، کنترل درمانی، کنار آمدن 

بودن بیماری و تظاهرات عاطفی بیماران را در بر می گیرد )12(.
همان طور که پیشتر اشاره شد عوامل متعددی واکنش فرد را به علائم  
جسمانی تعیین می کنند که از این میان می توان به مهم ترین آنها یعنی 
معنایی که فرد به نشانه های خود می دهد، اشاره کرد. باورهای ناکارآمد 
شناختی،  ساختارهای  ژرف ترین  که  اولیه  ناسازگار  طرحواره های  یا 
هستند بر کارآمدی هیجانی و رفتاری تاثیر می گذارند. طرحواره ها در 
اطلاعات  خود،  پیشین  ساختار  پایه  بر  محرک های جدید  با  رویارویی 
بدست آمده را سرند، رمزگردانی و ارزیابی می کنند و بدین ترتیب بر 
نوع نگرش افراد نسبت به خود و جهان پیرامونشان تاثیر می گذارند. در 
در  سازمان بخش  عامل  یک  عنوان  به  طرحواره  روان درمانی  چارچوب 
است.  فرد ضروری  زندگی  تجارب  درک  برای  که  می شود  گرفته  نظر 
معمولا ماهیت ناکارآمد طرحواره ها وقتی ظاهر می شود که بیماران در 
روند زندگی روزمره خود و در تعامل با دیگران به گونه ای عمل کنند 
آنها درست  اولیه  برداشت  اگر  تایید شود، حتی  آنها  که طرحواره های 
نباشد )13(. در بین افراد با سطوح ترس ادراک شده از بیماری، تجارب 
منفی زندگی در فراخوانی الگوهای هیجانی منفی بعدی مؤثرتر است. 
تغییرات  پایین،  شده  ادراک  ترس  سطوح  با  افراد  بین  در  مقابل،  در 
دارند.  اندکی  اثر  بعدی  منفی  تجارب هیجانی  الگوی  بر  زندگی  منفی 
طریق  از  بالا،  شده  ادراک  ترس  سطوح  با  افراد  بین  در  وضعیت  این 
ارزیابی شناختی بدبینانه که در تشدید هیجانات منفی بعدی موثر است 
با  ارتباط  در  روان درمانی  در حیطه  که  آنچه   .)14( است  تبیین شده 
طرحواره ها مهم است، این عقیده است که اکثر طرحواره ها در سال های 
و دارای  پیچیده  این که  تا  یافته اند  ادامه  و  اولیه زندگی شکل گرفته 
جزئیات فراوان شده اند، و سپس روی تجارب بعدی زندگی آن چنان 
اثر گذاشته اند که دیگر هیچ تجربه ای بدون دخالت آنها ممکن نیست. 
به این ترتیب به دلیل نیاز به »انسجام شناختی« و جهت حفظ دیدگاه 
ثابتی از خود و دنیا به استفاده از طرحواره ها )حتی اگر هم نادرست و 

تحریف شده باشند(، روی می آورند )15(.
اضطراب  و  استرس  کاهش  در  اخیر  دهه  دو  در  مختلفی  درمان هایی 
پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که   ،)17 ،16( است  گرفته  قرار  توجه  مورد 
و تعهد یکی از آنهاست. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شکل جدید 
رفتار درمانی است و مبتنی بر نظریه چارچوب رابطه ای است )18(. این 
رویکرد در مقایسه با رفتار درمانی شناختی تاکید بیشتری بر پذیرش و 
تمایل به تجربه رویدادهای درونی دارد )19(. در درمان مبتنی بر پذیرش 
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و تعهد فرض بر این است که انسان ها بسیاری از احساسات، هیجانات یا 
افکار درونی شان را آزاردهنده می دانند و پیوسته سعی دارند این تجارب 
برای کنترل  این تلاش ها  یابند.  آنها رهایی  از  یا  داده  تغییر  را  درونی 
بی تاثیر بوده و به طور متناقض منجر به تشدید احساسات، هیجانات و 
افکاری می شود که فرد در ابتدا سعی داشت از آنها اجتناب کند. به طور 
کلی اختلالاتی که در آنها فرد نمی خواهد با تجارب درونی اش ارتباط 
داشته باشد و گام هایی را برای تغییر شکل یا فراوانی این رویدادها و 
زمینه هایی که آنها را باعث شده اند بر می دارد، حتی زمانی که تلاش 
برای چنین کارهایی تاثیری منفی بر کیفیت زندگی اش دارد، اجتناب 
تجربه ای نامیده می شوند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند 
این  می شوند.  روان شناختی  انعطاف پذیری  به  منجر  که  دارد  مرکزی 
شش فرایند که عبارتند از پذیرش در مقابل اجتناب، گسلش در مقابل 
به عنوان زمینه در مقابل خود مفهوم سازی  آمیختگی شناختی، خود 
شده، ارتباط با زمان حال در مقابل غلبه گذشته و آینده مفهوم سازی 
شده، تصریح ارزش ها در مقابل عدم صراحت ارزش ها و ارتباط با آنها 
و تعهد در مقابل منفعل بودن )20(. تحقیقات اندکی در زمینه مقایسه 
اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک 
بیماری و نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب بیماری در دسترس 
از  را ضروری می نماید.  این حیطه  در  پژوهش  انجام  به  نیاز  که  است 
طرفی در صورت تایید موثر بودن روش های درمانی فوق پس از بررسی 
در پژوهش حاضر، گزینه های بیشتری برای درمان گران در جهت درمان 
مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  لذا  داشت.  خواهد  وجود  بیماران  این 
اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرانی 

و ادراک بیماری مبتلایان به اختلال اضطراب بیماری انجام گرفت.
  

روش کار
این پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون_پس آزمون با سه 
مشاوره  مراکز  به  که  بود  افرادی  پژوهش شامل  این  بود. جامعه  گروه 
نموده  واقع در شهرستان ساری در سال 1398 مراجعه  بامداد  و  باور 
و پس از مصاحبه بالینی تشخیص اختلال اضطراب بیماری داشتند. از 
بین این مراجعه کنندگان نمونه ای به حجم 45 نفر به روش نمونه گیری 
درمان  و  درمانی  )طرحواره  آزمایشی  گروه  دو  در  و  انتخاب  هدفمند 
نفر   15( گرفتند  قرار  کنترل  گروه  یک  و  تعهد(  و  پذیرش  بر  مبتنی 
شهر  در  مشاوره  مراکز  به  پژوهشگر  نمونه گیری،  گروه(. جهت  هر  در 
ساری مراجعه کرده و بعد از هماهنگی با مراکز مورد نظر، اطلاعیه در 
خصوص شرکت داوطلبانه افراد در جلسات در محل های مورد نظر نصب 
هماهنگی های  آموزشی،  دوره  در  ثبت نام  و  افراد  مراجعه  از  بعد  شد. 

شروع  قبل  گرفت.  صورت  آموزشی  دوره  برگزاری  خصوص  در  لازم 
مداخله ابتدا از هر سه گروه پیش آزمون گرفته شد. سپس 12 جلسه 
و   )1 )جدول   )21(  )1990 ،Young( درمانی  دقیقه ای طرحواره   90
و   Hayes( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دقیقه ای   90 جلسه   8
انجام شد.  آزمایشی  در گروه های  )22( )جدول 2(  همکاران، 2004( 
در این مدت گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند. در پایان 
دوره آموزشی هر سه گروه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. ملاک های 
الی 50  بیماری، سن بین 25  ورود شامل: تشخیص اختلال اضطراب 
سال، عدم مصرف داروی اعصاب و روان در طول سه ماهه گذشته، عدم 
نظیر  و  آلزایمر   ،MS سرطان،  مانند  جدی  جسمانی  بیماری  به  ابتلا 
آنها، عدم ابتلا به بیماری روان پزشکی جدی مانند اختلالات سایکوتیک 
و...، داشتن سواد حداقل تا سوم راهنمایی، تکمیل موافقت نامه  رضایت 
آگاهانه جهت شرکت در طرح پژوهش بود. همچنین ملاک های خروج 
مطالعه،  در  برای شرکت  رضایت  عدم  از:  بودند  عبارت  نمونه  گروه  از 
غیبت بیش از دو جلسه در درمان، دریافت درمان یا مداخلات مشابه 
ملاحضات  رعایت  منظور  به  حاضر  پژوهش  در  گذشته.  سال  چند  در 
اخلاقی، اهداف پژوهش برای آزمودنی ها توضیح داده شد، همچنین به 
تمام شرکت کنندگان این اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه 
خواهد بود. اگر بیماری تمایل به حضور در مطالعه نداشت، وارد مطالعه 
شد.  اخذ  آزمودنی ها  از  کتبی  آگاهانه  رضایت نامه  پایان  در  نمی شد. 
این مطالعه با کد IR.IAU.SARI.REC.1398.080 در کمیته اخلاق 
گرفته  قرار  تایید  و  بررسی  مورد  ساری  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
Brief-IPQ(( بیماری  ادراک  پرسشنامه  از  استفاده  با  است.  داده ها 
نگرانی  پرسشنامه  و   )Brief Illness Perception Questionnaire

پنسیلوانیا جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون 
آماری تحلیل کوواریانس با نرم افزار SPSS-21 انجام گرفت.

پرسشنامه ادراک بیماری )Brief-IPQ(: این پرسشنامه 9 سؤالی 
است  شده  طراحی  بیماری  شناختی  و  عاطفی  تجسم  ارزیابی  برای 
)12(. سؤال ها به ترتیب پیامدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل 
درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت بیماری 
 9 سؤال  است.   10 تا   1 از  اول  سؤال   8 نمرات  دامنه  می سنجند.  را 
دارای پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترتیب مورد 
از  توصیه شده است که هر یک  نهایی  تحلیل  قرار می دهد. در  سؤال 
زیر مقیاس ها به طور جداگانه مورد تحلیل قرار گیرند. آلفای کرونباخ 
کل پرسشنامه 0/80 و ضریب پایایی بازازمایی به فاصله 6 هفته برای 
روایی همزمان  است.  تا 0/75 گزارش شده  از 0/42  سوالات مختلف، 
نشان دهنده  شده  تجدیدنظر  بیماری  ادراک  پرسشنامه  با  مقیاس 

)
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همبستگی زیرمقیاس ها از 0/32 تا 0/63 است )12(. در ایران باقریان 
و همکاران نسخه فارسی این مقیاس را تهیه نموده اند. آلفای کرونباخ 
نسخه فارسی 0/84 و ضریب همبستگی آن با نسخه فارسی پرسشنامه 

ادراک بیماری تجدیدنظر شده 0/71 گزارش نموده اند )23(.
پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا 

توسط   1990 سال  در  پرسشنامه  این   :)Pennsylvania  State

ابزار خودسنجی 16  Zeinberg و Barlow ساخته شده است و یک 

سوالی است که نگرانی شدید، مفرط و غیر قابل کنترل را اندازه گیری 
و  شدت  عمومیت،  ابعاد  به  دستیابی  برای  ماده ها  این  می کند. 
کنترل ناپذیری نگرانی مرضی طراحی شده اند. هر ماده روی یک مقیاس 
نیست  صادق  من  مورد  در  وجه  هیچ  1=به  بین  درجه ای   5 لیکرتی 

 .)24( می شود  رتبه بندی  است  صادق  من  مورد  در  زیاد  5=بسیار  تا 
PSWQ ویژگی های روان سنجی بسیار مطلوبی دارد. سازگاری درونی 

ضریب آلفا برای این ابزار 0/94 گزارش شده و از نظر روایی نیز این ابزار 
به خوبی می تواند بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر را از بیماران 
افسرده جدا کند. افزون بر این، روایی سازه ای این ابزار در بررسی های 
تحلیل عاملی به تأیید رسیده است )24(. در ایران دهشیری و همکاران 
در مطالعه ای به بررسی خصوصیات روان سنجی پرسشنامه  نگرانی ایالت 
پنسیلوانیا بر روی یک نمونه 424 نفری پرداختند. نتایج آنها حاکی از 
بود.  )با فاصله  یک ماه(  بازآزمایی  بالا بودن ضرایب همسانی درونی و 
همچنین همبستگی معناداری بین نمرات پرسشنامه با نمرات اضطراب 

صفت و افسردگی بود )25(.

  Worry Questionnaire (PSWQ))

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات طرحواره درمانی

خلاصه جلساتجلسات

جلسه اول
آشنایی اعضای گروه، ایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار از تشریک مساعی، آموزش رویکرد طرحواره درمانی، اخذ رضایتنامه آگاهانه، ارایه 

آزمون های پژوهش

سنجش مشکلات بیمار، ارزیابی سبک های مقابله ای، ضابطه بندی مشکل مراجعان بر اساس رویکرد طرحواره محور و تکمیل فرم مفهوم پردازیجلسه دوم

استفاده از روش های شناختی در جهت تردید و بی اعتبارسازی طرحواره های غالب مراجعانجلسه سوم تا پنجم

استفاده از روش های تجربی در جهت آشنایی مراجع با ریشه های تحولی طرحواره ها و درک راهکارهای ناسازگارانه ارضای نیازهای هیجانیجلسه ششم تا هشتم

جلسه نهم تا دوازدهم
تشویق و ترغیب مراجع در جهت رها کردن سبک های مقابله ای ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابله ای سازگارانه برای ارضا و تشفی نیازهای 

هیجانی اساسی، و وادار داشتن بیمار به آماده ساختن فهرستی از مهارت های آموخته شده در درمان و پیشگیری از عود

جدول 2. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

خلاصه جلساتهدفجلسات

جلسه اول
استخراج تجربه اجتناب، 
ACT آمیختگي و ارزش

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر، نام گذاری برای گروه، بیان چارچوب اساسی برنامه کار و اهداف 

جلسات، انجام پیش آزمون

جلسه دوم
مزایا و معایب و شیوه هاي

 کنترل مشکلات
مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، مزایا و معایب و شیوه هاي کنترل مشکلات، ارائه تکلیف

جلسه سوم
کنار گذاشتن شیوه هاي

 ناکارآمد کنترل

بررسي تکلیف جلسه قبل، تصریح ناکارآمدي کنترل رویدادهاي منفي با استفاده از استعاره ها و آموزش 

تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفي

جلسه چهارم
مشاهده و عدم ارزیابي
 تجارب و هیجانات

بررسي تکلیف جلسه قبل، آموزش جدا کردن ارزیابي ها از تجارب شخصي و اتخاذ موضع مشاهده افکار 

بدون قضاوت

جلسه پنجم
نظاره افکار با استفاده از

 فنون ذهن آگاهي

بررسی تکلیف جلسه قبل، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه )استعاره صفحه 

شطرنج( و آموزش فنون ذهن آگاهي
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همان طور که از اطلاعات جدول 4 بر می آید، میانگین نمرات پس آزمون 
ادراک بیماری در گروه طرحواره درمانی برابر با 45/33، در گروه درمان 
بود.  نیز 45/13  کنترل  گروه  در  و  تعهد 43/13  و  پذیرش  بر  مبتنی 
همچنین میانگین نمرات پس آزمون نگرانی در گروه طرحواره درمانی 

یافته ها
از بین 45 آزمودنی این پژوهش، 6 نفر مرد و 39 نفر زن بودند. مدرک 
تحصیلی 7 نفر دیپلم، 25 نفر کارشناسی، 11 نفر کارشناسی ارشد و 
2 نفر دکتری بود. 30 نفر شاغل و 15 نفر بیکار بودند. میانگین سنی 

آزمودنی ها 35 سال بود. 
پیش آزمون  در  آزمودنی ها  نمرات  میانگین  که  می دهد  نشان   3 جدول 

پرسشنامه ادراک بیماری در گروه طرحواره درمانی برابر با 51/13، در گروه 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برابر با 50/33 و در گروه کنترل 45/33 
بوده است. همچنین میانگین نمرات پیش آزمون نگرانی در گروه طرحواره 
درمانی برابر با 50/78، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 48/13 و 
در گروه کنترل 48/20 بود. همان گونه که ملاحظه می گردد، در مرحله 
پیش آزمون میانگین های متغیر های پژوهش در سه گروه تقریباً با هم برابرند. 

برابر با 43/60، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 39/80 و در 
گروه کنترل 47/60 بوده است. با توجه به یافته های بدست آمده بین 
وجود  معناداری  تفاوت  گروه  سه  در  پژوهش  متغیر های  میانگین های 

دارد.

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که ادراک بیماری پس از مداخله های 
درمانی در بین سه گروه تفاوت معناداری داشته است )P=0/0001(. پس از 

آن جهت بررسی این که کدام دو گروه با هم تفاوت دارند از آزمون تعقیبی 
فیشر استفاده شد، نتایج این آزمون نشان داد تفاوت هر کدام از گروه های 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه ها در پیش آزمون

خلاصه جلساتهدفجلسات

جلسه ششم
موانع پیش روي در
 تحقق ارزش ها

میزان  مبناي  بر  ارزش ها  سنجش  و  بیماران  زندگي  ارزش هاي  شناسایي  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسي 

اهمیت آنها

پیگیري ارزش هاجلسه هفتم
بررسي تکلیف جلسه قبل، ارایه راهکارهاي عملي در رفع موانع ضمن به کارگیري استعاره ها و برنامه ریزي 

براي تعهد نسبت به پیگیري ارزش ها

جمع بندي مفاهیم بررسي شدهجلسه هشتم
درخواست از اعضا براي توضیح دستاوردهایشان از گروه و برنامه آنها براي ادامه زندگي و در انتها گرفتن 

پس آزمون

گروه

متغیر

کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطرحواره درمانی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

51/1310/15550/3310/81445/3311/299ادراک بیماری

50/8711/48848/1311/43248/207/083نگرانی

جدول 4. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه ها در پس آزمون

گروه

شاخص

کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطرحواره درمانی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

45/339/76643/139/17245/1311/363ادراک بیماری

43/6011/05739/8010/97547/607/863نگرانی
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است اما بین نتایج دو نوع درمان تفاوت معناداری وجود ندارد.طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل معنادار 

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای متغیر ادراک بیماری

مجذور اتاFPمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورها

334/5702167/28521/7630/00010/515گروه

4005/64014005/640521/1040/00010/927پیش آزمون

315/160417/687خطا

93610/00045کل

همان طور که از نتایج گذارش شده در جدول 6 از آزمون تحلیل واریانس 
 .)P=0/0001( مشخص می شود تفاوت نگرانی در 3 گروه معنادار است
برای این که بدانیم کدام دو گروه با هم تفاوت دارند از آزمون تعقیبی 

فیشر استفاده شد که نتایج آن نشان داد تفاوت هر کدام از گروه های 
کنترل  گروه  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  درمانی  طرحواره 
معنادار است اما بین نتایج دو نوع درمان تفاوت معناداری وجود نداشت.

جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای متغیر نگرانی

مجذور اتاFPمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورها

509/9482254/97412/0520/00010/370گروه

3396/20113396/201160/5310/00010/797پیش آزمون

867/3994121/156خطا

90525/00045کل

بحث
درمان  و  درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرانی و ادراک بیماری مبتلایان به اختلال 
اضطراب بیماری انجام شد. نتایج بدست آمده نشان داد که هر دو درمان 
بر کاهش نگرانی و بهبود ادراک بیماری مراجعان تاثیر معناداری دارند. 
اما در مقایسه میزان اثربخشی دو درمان تفاوت معناداری حاصل وجود 
نداشت. این نتایج با یافته های مطالعه مالمیر و همکاران 1396 )26(، 
 2003 Heffner و   Eifert  ،)27( همکاران 1396  و  باغستان  باغبان 
)28(، Sheydayi Aghdam و همکاران 2014 )29( و Mahdavi و 
همکاران 2017 )30( همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت، 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری معتقدند که با نگرانی می توانند 
زودتر به مشکل پی برده و تحت درمان قرار بگیرند و در نتیجه احساس 
با  رابطه  در  خود  نگرانی های  لذا  کردند،  رفتار  مسئولانه  که  می کنند 
سلامت را سودمند می دانند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده 
از روش درماندگی خلاقانه، موجب درک ناکارآمدی افکار فوق شده و 

نیز بی فایده بودن سایر راهبردهای بیمار از قبیل اطمینان جویی مفرط و 
وارسی مکرر را نیز مشخص می سازد. این درمان مشکلات روان شناختی 
انعطاف ناپذیری روان شناختی می شناسد که  به عنوان  انسان را عمدتاً 
 ACT .توسط همجوشی شناختی و اجتناب تجربه ای ایجاد شده است
در بافت یک ارتباط درمانی، وابستگی های مستقیم و فرایندهای کلامی 
غیرمستقیم را به کار می گیرد تا به طور تجربی بتواند در درجه اول از 
طریق پذیرش، ناهمجوشی، ایجاد یک حس فراتجربی از خود، ارتباط 
با لحظه اکنون، ارزش ها و ساختن الگوهای خوب از اقدامات متعهدانه 
فرد  در  بیشتری  روان شناختی  انعطاف پذیری  ارزش ها،  این  با  مرتبط 
ایجاد کند )22(. راهبردهای ناهمجوشی موجب کاهش تاثیرات زیان بار 
زبان و شناخت می شوند. همجوشی شناختی زمانی رخ می دهد که افکار 
جدی و عینی در نظر گرفته می شود. این ممکن است فرد را وادار کند 
به جای واکنش به رویدادهای زمان حال، به ارزیابی ها و قواعد کلامی 
واکنش نشان دهد. برای مثال بیماری که با فکر »احتمالاً بیماری جدی 
دارم« همجوشی دارد، این را فقط یک فکر در نظر نمی گیرد، بلکه آن 
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را یک حقیقت محض می داند. این ممکن است منجر به وارسی افراطی 
افکارش را  ناهمجوشی به فرد اجازه می دهد،  بیماری شود.  نشانه های 
به عنوان افکار ببیند نه این که آنها را حقایق مسلمی درباره جهان به 
محتوای  جای  به  تا  می سازد  رها  را  مراجع  ناهمجوشی  آورد.  حساب 
کلامی همجوشی، بر مبنای ارزش ها و شرایط محیط کنونی است عمل 
کند. روش های تجربی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیماران این 
امکان را می دهد که با توقف نشخوارهای فکری مرتبط با اطمینان جویی 
مفرط و وارسی مکرر رویکرد کارآمدتری در قبال نگرانی های مرتبط با 
بیماری اتخاذ نمایند. این موجب می شود که افراد ادراک واقع گرایانه تری 
گفت  می توان  توصیف  این  با   .)22( باشند  داشته  بیماری  نشانگان  از 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد راهبرد موثری در بهبود نگرانی و ادراک 

بیماری مبتلایان به اختلال اضطراب بیماری است )27(.  
نگرانی  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  که  داد  نشان  آمده  بدست  نتایج 
به  یافته ها  این  دارد.  معناداری  تاثیر  مراجعان  بیماری  ادراک  بهبود  و 
اولیه  ناسازگار  طرحواره های  و  روان  سلامت  علائم  بین  رابطه  وجود 
صحه می گذارد، که همسو با مطالعات خالقی و همکاران 1395 )31(، 
 )32( 2019 Arntz  و Fassbinder ،)14( 1398 ایزدی و همکاران
یافته  این  تبیین  در  است.   )33(  1396 همکاران  و  علی پور  قربان  و 
یا  خوشایند  احساس  که  است  شناختی  طرحواره های  گفت،  می توان 
ناخوشایند از خویشتن، ترس و اضطراب از دست دادن، اعتماد به خود 
یا دیگران و آسیب دیدن و راه های مقابله با این افکار را در افراد به وجود 
تجربی،  شناختی،  روش های  از  استفاده  با  درمانی  طرحواره  می آورد. 
الگوشکنی رفتاری و رابطه درمانی با ایجاد آگاهی شناختی به بیماران 
کمک می کند تا طرحواره های خود را بشناسند و خاطرات، هیجانات، 
احساس های بدنی و سبک های مقابله ای مرتبط با آنها را مورد شناسایی 
مقابله ای شان  سبک های  و  طرحواره ها  بیماران،  که  زمانی  دهند.  قرار 
را درک می کنند، می توانند تا حدودی بر پاسخ هایشان کنترل داشته 
باشند. از این رو هدف درمان افزایش آگاهی عقلانی و کنترل هشیارانه 
بر طرحواره هاست. بیماران به این نتیجه می رسند که طرحواره یا غلط 
است یا این که سخت اغراق آمیز است. تکنیک های تجربی این امکان 
را به بیمار می دهند که به ارتباط بین ریشه های تحولی این طرحواره ها 
بیماران سعی  رفتاری  الگوشکنی  در  ببرند.  پی  فعلی خود  و مشکلات 
انطباقی تری  الگوهای رفتاری طرحواره، رفتارهای  تا به جای  می کنند 
را جایگزین کنند )21(. در تبیین این یافته بر اساس رویکرد طرحواره 
پی  در  اولیه  ناسازگار  طرحواره های  تغییر  که  گفت  می توان  درمانی 
رفتارهای  و  نگرش  و  زندگی  سبک  در  تغییر  باعث  درمانی  طرحواره 
مرتبط با سبک زندگی سالم در بیماران می شود. از این نظر طرحواره های 

روانی در کنار آمدن افراد با موقعیت های مترقبه مفید هستند. بنابراین 
اگر بتوان طرحواره های افراد مبتلا به اضطراب بیماری را با استفاده از 
)برای مثال یک  به عنوان یک رویکرد روان شناختی  طرحواره درمانی 
جهان بینی و یک الگوی فکری( دهد )34(. همچنین در تبیین این یافته 
بر اساس رویکرد روان شناسی مثبت گرا می توان گفت اثربخشی آموزش 
کارکردهای اجرایی شاید به این دلیل باشد که برنامه ریزی و هدفمندی 
حاصل از آموزش کارکردهای اجرایی باعث پیگیری اهداف و موفقیت در 
عملکرد می شود که این امر نیز به نوبه خود از طریق کاهش ترس ادراک 
شده بر امیدواری تأثیر مثبت می گذارد )35(. چرا که افراد دارای ترس 
ادراک شده بالا و امیدواری پایین، اراده ضعیفی برای پیگیری اهداف 
خود دارند و همچنین کمتر جهت یافتن مسیرهای موثر جهت رسیدن 
به اهداف انگیزه مند هستند. به نظر می رسد، در شرایط درمانی، سطح 
امیدواری افراد به عنوان یک عنصر موثر و محوری عمل می کند. اما از 
طرفی او برای این تغییر نیازمند آن است که با دیدی مثبت به تغییرات 
بنگرد، در این جا است که خوش بینی او به یاری اش می رسد و از طریق 
این ویژگی است که در لحظات سخت بر تغییر سبک زندگی اش پایبند 
از این رو می توان طرحواره درمانی را به عنوان درمانی موثر  می ماند. 
بیماری  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  روان شناختی  مداخلات  در 

مدنظر قرار داد )15(.  
خود  ابزار  از  استفاده  به  می توان  پژوهش  این  هایی  محدودیت  از 
گزارش دهی اشاره نمود که ممکن است افراد در ابراز مشکلات خود و 
پاسخ به پرسشنامه ها صداقت و دقت کامل را به خرج نداده باشند. عدم 
تداوم  از  اطلاعاتی  نبودن  نتیجه در دست  و در  پیگیری  وجود مرحله 
تغییر و یا ثبات نتایج محدودیت دیگر پژوهش است. محدودیت دیگر 
مربوط به عدم کنترل عوامل زمینه ای و فردی است. این احتمال وجود 
دارد که شرکت کنندگان به دلیل بعضی از عوامل زمینه ای اثر برنامه را 
بیش برآورد کرده باشند. یک فرض احتمالی دیگر آن است که افراد به 
دلیل تمایل فردی، خوش بینی، و عواملی نظایر آن، اثر برنامه را بیش 

برآورد کرده باشند.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر کاهش نگرانی و ادراک بیماری مبتلایان به اختلال اضطراب 
بیماری موثر است. بنابراین، با توجه به نقش باورها و افکار در اختلال 
و  درمانی  طرحواره  درمانگران،  که  می شود  پیشنهاد  بیماری  اضطراب 
ادراک  و  نگرانی  در کاهش علائم  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

بیماری مد نظر قرار دهند. 
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