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 چکیده

 ACTبا هدف مقایسه تاثیر درمان انفرراد  و رروهر     این پژوهش
طرر   و آرورافوبیرا ورورگ ررفرت      زدرر  وحشتبر دو اختلال 

پر   -بره ورورگ پریش آزمرون     پژوهش  این مطالعه نیمه آزمایش 
جامعره آمرار      بودبا دو رروه آزمایش، بدون رروه کنترل  آزمون

هرا  روان ننایر  نر ر     کلینیر  یکر  از  پژوهش کلیه مرراجعین  
با تشخیص اخرتلال   ۱۳۹۷تا خرداد  ۱۳۹۶ من در بازه زمان  ب ت ران
و پایر  بره    DSM5و آرورافوبیرا طقرم معیارهرا      ،زدرر  وحشت

 Barlow & Zinbargو آرورافوبیررا   زدررروحشررتپریشررنامه 

نفر برا  مداخله انفرراد    ۶نمونه پژوهش  این مطالعه،   بود (1996)
نفررر برررا  مداخلرره رروهرر  بررود کرره برره رو  نمونرره ریررر   ۱۰و 

مداخلره انفرراد  بررا  هرر      مذکور انتخاب ند ، از جامعه داوطلقانه
 ۸و مداخلره رروهر  بره مردگ      ا دقیقره  ۶۰جلسره   ۸فرد به مردگ  

ها برا رو   و تحلیل داده تجزیه  به طول انجامید ا دقیقه ۱۲۰جلسه 
آمار توویف  و ج ت ایتنقاط آن ا از تحلیل کوواریان  بره ویریله   

  پررژوهش نشرران  هررایافترره ایررتفاده نررد   SPSSv.22نرررا افررزار  
وهررر  پرررذیر  و تع رررد در مت یرهرررا  رردرمرررانکررره نددهمررر 

  نرلو  تراثیر   هرا مکران ، هراس اجتماع  و ترس از زدر وحشت
  هرا تررس دارد، امرا در خورو     انفراد بیشتر  نسقت به درمان 

وه  و درمان انفراد  تفاوگ معنادار  یافرت  رردرماندرون ، بین 
تروان رفرت مت یرهرای  کره در آن را      بر ایاس این یافته ها مر    نشد
رروه  موثرتر هسرتند، بیشرتر بره روابرن برین فررد  مربروط        درمان

 باند فرد  معطوف م  مشکلاگهستند اما ترس درون  بیشتر به 
درمررران مقتنررر  برررر پرررذیر  و تع رررد،   واژگاااکل دییاااد  

، زدرررر وحشرررتحملررره  درمررران انفرررراد ، وهررر ،رردرمرران 
 ، ترس و هراسآرورافوبیا
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Abstract  
This study has been pursued in order to compare the 
effectiveness of individual and group ACT on both 
panic and agoraphobia. This research is semi-
experimental executed in pre-post forms with two 
experimental groups, and no control groups. The 
statistical population of the study consisted of all 
clients of a psychology clinic in Tehran between 
February 2018 to June 2018 who had been diagnosed 
to have panic attack and agoraphobia disorders 
according to DSM 5 and responses to Barlow and 
Zinbarg (1996) Panic & Agoraphobia questionnaire. 
The sample consists of 6 in individual therapy and 10 
in group therapy. Individual therapy for per individual 
was held in eight 60-minute sessions and group 
therapy was held in eight 120-minute. The therapy 
plan for both groups included the same practice and 
discussed topics. Data analysis was done in 
descriptive statistical method and covariance by SPSS 
V.22 software. The result manifests group ACT in 
variables related to panic attack, agoraphobia and fear 
of crowded places has more effect in comparison with 
individual therapy. In the case of inner fears, no 
considerable difference between group therapy and 
individual therapy was observed. Based on these 
findings, the variables in which group treatment is 
effective are more related to interpersonal 
relationships, but internal fear is more likely to be 
attributed to individual defects. 
Key words: Acceptance and Commitment Therapy, 
Group therapy, Individual therapy, Panic attack, 
Agoraphobia, Fear and Phobia 
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 مقدمه
 

، بک   (Panic attack disorder) زدگکی وحشک   حموک   ااتلال
د ک  ش میگفت   ایجسمانیی ترس شهیه و ناراحتی هادوره

ظکر   د و شک  مکی اضطراب شروع  و ناگهانی با حملات حاد

 American) هرسککمککیدقیقکک  بکک  اود اکک د    ۱0مککهت 

Psychiatric Association, 2013).  ،افراد مبتلا ب  این ااتلال
و ممدکن اسک     انکه آمکهه نکه کک  از پکای در    کنمکی احساس 

سکرگیه ،  تنگکی نفک ، تکنف  سکری ،     یی ماننکه:  هااحساس
احساس له  تعادل، احساس افگکی، تک ق قوکل، شکرزش،     
لرق کردن، نکاراحتی معکهه، ویکا احسکاس واقعکی نبک دن را       

-Olaya, Victoria Moneta, Miret, Ayuso) تهربکک  کننککه

Mateos & Haro, 2018 .)      افکرادی کک  درکار ایکن حمکلات
ممدککن اسک  احسککاس نکاب دی یککا اطکر مککر      نه،شک  مکی 

( کک  ایکن   Rodwell, 2017متص ر می ش نه )اش ق ع را قریل
همککراه اسکک   گککریختن  بکک  میککش شککهیه  احسککاس بککا 

(Carrascosolopez, 2000.)   براکی از حمکلات   ممدن اس

بهون حض ر هیچ محرکی اتفاق بیافتنه و برای دیگر بعکه از  
ی هکا م قعیک  هکا و  یک محرک و یا در محکش روبرو شهن با 

حمکلات نشکان  دار و بکهون    ااصی ب  وق ع ب ی نهنه ک  بک   

 ,Brown, LeBeau, Liao, Nilesنشککان  معککرو  هسککتنه)

Glenn & Craske, 2016.)  حملات  زمانی مایک  نگرانکی   این
نه ک  ب  ص رت حملات تدکرار شک نهه نمایکان    ش میباشینی 

ش نه و یا شخص بعه از گذش  یکک مکاه از اوشکین حموک ،     
همچنککککان در مکککک رد برگشکککک  حمککککلات نگککککران     

، ب  ط ری (Carrascosolopez & valdiviasalas, 2009)هباش

 ,Van Doornهگی طبیعکی فکرد مختکش گکردد )    نک ک  رونکه ز 

Bodden, Jansen, Rapee & Granic, 2018). براککی از 
، بکا گذشک  زمکان یکاد     زدگکی وحشک  بک  ااکتلال    یانمبتلا

ی شو غ، سکینما  هامحشمثش آسانس ر،  ییهامداننه از گیرمی
راه فراری نهاشکت ، اجتنکاب    انه در آنهترسمیک   هرجاییو 

ااککتلال آگ راف بیککا آغککازی بککرای سککر کننککه ککک  ایککن امککر 

(Agoraphobia disorder) دش می (Halgin & whitbourne, 

بک  اضکطراب شکهیه در    آگ راف بیا ااتلاشی اس  ک   (.2012
م رد گیر افتادن، درمانکهه شکهن، یکا شکرمنهه شکهن در یکک       

، زدگکی وحشک  م قعی  بهون کمک در ص رت وق ع حمو  
 (.American Psychiatric Association, 2013) دش میگفت  

درصه از افراد با نسب  دو برابکری زنکان    2.9د ش میبرآورد 
درصکه افکراد بکا     ۵و  زدگیوحش ب  مردان ب  ااتلال حمو  

نسب  دوبرابری زنان ب  مردان، بک  ااکتلال آگ راف بیکا مبکتلا     

یی در هکا نقکص مبتلایان بک  هکر دو ااکتلال، درکار     و  ش نه
لمودککرد شکک وی، تحصککیوی، بککین فککردی و اجتمککالی اکک د  

ک  این امر م جل  (Halgin & whitbourne, 2012) نهش می

ن دو ااکتلال  ی درمانی مختوفی بکرای ایک  هاروشپهیه آمهن 
لناصکر   ، دارایهکر دو ااکتلال  ه رسک مکی ب  نظکر   شهه اس .

امکا معوک   نیسک  آیکا      باشکنه اتی شکنا روانفیزی ش ژیدی و 

نه شک  مکی اتی م جل ت ییرات فیزی ش ژیدی شناروانل امش 
(، شککذا Sadock, Kaplan, & Ruiz, 2015) یککا بککاشعد  

ی درمکان روانی درمکانی مختوفکی از دارو درمکانی تکا     هاروش
های پیشنهاد یدرمانروانیدی از  برای آنها پیشنهاد شهه اس .

 شهه برای هر دو ااتلال، درمان مبتنکی بکر پکذیرش و تعهکه    
(ACT)   بکرای  ی پژوهشکی از ارربخشکی آن   هکا یافت اس  ک

 ,Carrascosolopez & valdiviasalas)زدگکی وحش ااتلال 

 و آگ راف بیکککککککککا (Carrascosolopez, 2000؛ 2009
(Carrascosolopez, 2000)   نهکنمیحمای.   

 Acceptance and) تعهکه  درمکان مبتنکی بکر پکذیرش و    

Commitment Therapy) ،       درمکانی برا اسکت  از مک د سک
 پکذیری انعطکا  با شق م شف  بنیادین، رفتار درمانی اس  ک  

را بکک  ارم ککان   (Psychological flexibility) اتیشککناروان
درمان مبتنی بر پکذیرش   (.WoidneckKieffe, 2013) دآورمی
( ۱ه: کنک مکی نا  ا د را از دو پیا  اصوی آن دریاف   ،تعهه و

( 2پذیرفتن آنچ  ک  اارد از کنترل شخصکی شکما اسک  و    
متعهه بک دن بک  لموکی کک  شکرایگ زنکهگی شکما را بهبک د         

برای ه و هه  آن، این اس  ک  ت ان باشق ه انسان را بخشمی

یکککک زنکککهگی غنکککی، کامکککش ومعنکککی دار، بککک  حکککهاکثر  
هکه   بک  لبکارتی دیگکر،     (.Foret& Eaton, 2014برسکانه) 
آگکاه  ت ج م رر اس ، لموی ک   یانها  لمو این مهلاساسی 

 & Hayes, Boyd) ذهن و ارزش مح ر باشه کامش با حض ر

Sewell, 2011)بکا حسکی    شک د ، شذا ب  درمانه یان کمک می
گر( تمکاس برقکرار کننکه و در    متعاشی از ا د)ا یشتن نظاره
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جه  یک زنهگی غنی و ارزشمنه ک  سرزنهگی را ب  همکراه  
درمکان مبتنکی بکر     هررنه. (Hayes, 2004دارد، قه  بگذارنه)

 را هه  آن اما ،از ت ییر شناا  غافش نیس  پذیرش و تعهه
و ت ییر را ب  ص رت غیر مستقی  دنبکال   دههقرار نمی مستقی 

این مهل ک  ب  ص رت سلام  محک ر بک     و ب  ن لی هکنمی

های باشینی اس  و مبنکای  ه، مخاشف تشخیصکنمیافراد نگاه 
کککار اکک د را بککر اسککاس فرمکک ل بنککهی مکک ردی قککرار       

، شککذا در جوسککات مشککاوره و   (Harris, 2013دهککه) مککی

صکر  نظکر از هکر نک ع تشکخیص      ، این مهلی با درمانروان
 پکذیری انعطکا  د تکا از لکه    ش میباشینی ب  مراجعین کمک 

 اتی حرکک  کننکه  شکنا روان پکذیری انعطا اتی، ب  شناروان

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012) . درمککان مبتنککی بککر
را تهربک    سکال  30کمتکر از   یلمکر  ، با ایند تعهه پذیرش و

ی هکا حک زه ان را در گکر پژوهقاما ت ج  بسیاری از  ه،کنمی
 ,Swain, Hancock) افسکردگی و اضکطراب  مختوف الک  از  

Dixon, Angel, Siew& Bowman, 2013 ؛Dousti, 

Mohagheghi & Jafari, 2015 ؛Mohagheghi, Dousti & 

Jafari, 2016 ،) ت همات شکن ایی (Veiga-Martínez, Pérez-

Álvarez, Marino & García-Montes, 2007 ،)پریشکی روان 
(Pankey & Hayes, 2003 ،) و پرااشکگری  اش (Dousti, 

Gholami & Torabian, 2016) تککرس از تصکک یر بککهنی و ،
 & Dousti, Hosseininia, Dousti) بکهن  بکهریخ  انگکاری  

Dousti, 2021)  و دیگکککر ااکککتلایت بکککاشینی(Meuret, 

Twohing, Rosenfield, Hayes & Craske, 2012)،   ب  اک د
ی پژوهشی حکاکی از ایکن   هایافت همچنین جول کرده اس . 

هک  بک  صک رت    ، درمان مبتنی بر پکذیرش و تعهکه  اس  ک  

( Carrascosolopez & valdiviasalas, 2009) گروهیاجرای 
 ی مککک ردی و انفکککرادیهکککامطاشعککک و هککک  بککک  صککک رت 

(Carrascosolopez, 2000،)  مهل مناسبی برای درمان ااتلال

با این حکال، جسکته ی    .هباشمیو آگ راف بیا  زدگیوحش 
در اصک     ایمطاشعک  ه ک  تکاکن ن  دهمینشان  گرپژوهق

پکذیرش و  وهی و درمان انفکرادی  گردرمانمقایس  میزان تاریر 

و آگ راف بیکا، صک رت    زدگکی وحشک  بر روی ااتلال  تعهه
پککژوهق مقایسکک  تککاریر  ایککن  هککه  نگرفتکک  اسکک . شککذا 

بکر ااکتلال    مبتنی بر پذیرش و تعههوهی و انفرادی گردرمان

فرضکی  هکای پکژوهق    ه. باشک میو آگ راف بیا  زدگیوحش 
( بین ارربخشی درمکان گروهکی و درمکان    ۱حاضر لبارتنه از: 

انفککرادی پککذیرش و تعهککه بککر ااککتلال وحشکک  زدگککی و   
( درمکان گروهکی پکذیرش و    2آگ راف بیا تفاوت وج د دارد. 

حش  زدگی و آگ راف بیا ارر بخق اسک .  تعهه بر ااتلال و

( درمان انفرادی پذیرش و تعهه بر ااتلال وحش  زدگی و 3
 آگ راف بیا ارر بخق اس .

 

 ، جکمعه آمکر  و نمونهروش پژوهش

بک    ی نیم  آزمایشیهاطرحپژوهق کاربردی، و از جمو  این 
با دو گکروه آزمکایق بکهون     پ  آزم ن-ص رت پیق آزم ن

جامع  آماری پژوهق شامش کویک  مکراجعین   . ب دگروه کنترل 
در بکازه زمکانی    های روان شناسی شهر تهران کوینیکیدی از 
بکککا تشکککخیص ااکککتلال  ۱39۷تکککا اکککرداد  ۱396بهمکککن 
 6. نم ن  پژوهشی این مطاشع ، ب دو آگ راف بیا  زدگیوحش 

بک د   برای مهااو  گروهکی ر نف ۱0نفر برای مهااو  انفرادی و
انتخکاب  از جامع  مذک ر  ،داوطوبان ک  ب  روش نم ن  گیری 

کفای  حه  نم ن  بکرای ایکن مهااوک  و لکه  برابکری       .شه
  باشه.می Howell (2014) گروه ها، بر اساس دست راشعمش

 
 ابزار سنجش

 & Panic Attack) زدگنی و هنراس  پرسشننامه وحشنت  

Agoraphobia Questionnaire):   ایککن پرسشککنام  ت سککگ
Barlow & Zinbarg (1996)   سک ال   2۷شکامش   تهیک  شکه و

 هکراس حمکلات وحشک  زدگی،   ه ک  بکرای سکنهق  باشمی
درونکی سکاات     تکرس  و شکو غ  یهامدان از ترس، اجتمالی

 =ای )صکفر نقط  9ها با استفاده از مقیاس آزم دنیشهه اس . 
آزمک دنی   .هنکنمی ( هر آیت  را پریهشه= ترس8نب د ترس تا 

گیرد و می شو غ یهامدان از ترسیک نمره در ارده مقیاس 

قکرار دارد. آزمک دنی نمکره دیگکری در      ۷2در دامن  صفر تکا  
گیکرد و در  ارده مقیاس ترس درونی از همین پرسشنام  مکی 

گیکرد. در اکرده مقیکاس هکراس     قکرار مکی   64دامن  صفر تکا  

وردن آی بهسک   برا .اس  80اجتمالی دامن  نمره از صفر تا 
امتیاز مرب ط ب  هر بعه، مهم ع امتیازات مرب ط ب  تک تکک  

 نه. همچنکین بکرای  شک  مکی با ه  محاسب   مقیاسس ایت آن 



 31/  هراس و زدگیوحشت حمله اختلال بر تعهد و پذیرش گروهی و انفرادي درمان تاثیر مقایسه

 

بهسکک  آوردن امتیککاز کوککی پرسشککنام  یعنککی حمککلات       
مهم ع امتیازات تمکا  سک ایت بکا هک  محاسکب        وحشتزدگی،

ها نیز از سک ی سک    مقیاسروایی محت ایی این اردهدنه. گرمی
ای بکرآورد  شناس باشینی و با استفاده از مقیاس پکن  نقطک   وانر

ضکرایل  د. همچنین شه و برای هر س  ارده مقیاس مناسل ب 

 هکای آزم ن مههد برای اکرده مقیکاس   -پایایی از طریق آزم ن
مقیککاس هککراس ، درونککی تککرس، ی شککو غهککامدککانتککرس از 
 و آشفکای  نهباشک مکی ، ۷9/0و  82/0، 80/0بک  ترتیکل    اجتمالی

 Bakhshipour Rudsari مطاشعک   در پرسشکنام   ایکن خ کرونبکا 

نم ن  از س ال های ایکن   یک .اس  آمهه بهس  ۷2/0 (2004)
میزان ترس شما بک  هنگکا    ب  این ص رت می باشه:  پرسشنام 

 .  رقهر اس  های سینمانشستن در صنهشی
پرسشنام  دم گرافیک این پژوهق، اطلالاتی ر ن سکن،  
جنسی ، مقط  تحصیوی، و وضعی  تاهکش را مک رد ارزیکابی    

 قرار داد. 
 

 روش اجرا و تحییل داده هک

نفر از مراجعین یدی  ۱6تعهاد  ،برای اجرای این پژوهق
 ۱396در بازه زمانی بهمن های روان شناسی تهران از کوینیک

زدگککی و بککا تشککخیص ااککتلال وحشکک   ۱39۷تککا اککرداد 

از آنهکا بک     نفکر  6آگ راف بیا ب  لن ان نم ن  انتخاب شه کک   
پکذیرش و   تح  مهااو  انفکرادی  ص رت تصادفی انتخاب و

آزم دنی باقی مانهه در یک گروه قکرار   ۱0 تعهه قرار گرفتنه.
پکذیرش و   درمان مبتنی بکر  تح  مهااو  گروهی داده شه و

 8مهااو  انفرادی برای هر فکرد بک  مکهت     تعهه قرار گرفتنه.
 ۱20جوسک    8ای و مهااو  گروهی ب  مکهت  دقیق  60جوس  

ای ب  ط ل انهامیکه کک  جوسکات بک  صک رت هفتگکی       دقیق 

هکا  برگزار شه و برنام  درمانی برای هر دو گروه شامش تمرین
و مباحث مطکرح شکهه، یدسکان بک د. بک  منظک ر تشکخیص        

زدگککی و آگ راف بیککا از همزمککان دو ااککتلال حموکک  وحشکک 
و زدگکی  ، و پاسخ بک  پرسشکنام  وحشک    DSM 5معیارهای 

استفاده گردیه. همچنکین   Barlow & Zinbarg (1996)هراس 

تاریر احتماشی داروهای ضه اضطراب، از آزم دنی  برای کنترل
ها ا است  شه تا س  هفت  قبش از شروع پژوهق و طی رونه 

شککک از مصککر  دارو انهککا  مککهاالات، طبککق نظککر روان پز

جه  رلای  اص ل االاقکی پکژوهق، بک      ا دداری نماینه.
ها ت ضیحاتی در اص   طرح پژوهق داده شه و آزم دنی

اده شه ک  اطلالات ب  دس  آمهه از آنها بک   ب  آنها اطمینان د

هککای ورود صکک رت محرمانکک  بککاقی ا اهککه مانککه. مککلاک  
ها ب  این پژوهق شامش، رضای  آگاهان ، تحصیلات آزم دنی

سکال، و تشکخیص دو ااکتلال     2۵بایی دی و ، حهاقش سکن  
هکای اکرود از   حمو  وحش  زدگی و آگ راف بیا ب د. ملاک

آزم دنی ب  همداری در هر مرحو   پژوهق شامش له  تمایش
جوسک  طک ل مکهت     8از پژوهق و یا له  شرک  در تمکا   

 روش آمکار ت صکیفی و   باها وتحویش داده تهزی  پژوهق ب د.
نکر      وسیو تحویش ک واریان  باز آزم ن  استنباط آنها جه 
 . استفاده شه SPSSv.22افزار 

ص رت گرفت  این  الاص  مهاالات انفرادی و گروهی
آمهه اس . این مهاالات اص ل کوی  ۱در جهول  پژوهق،

 Hayes et al (2012)را از  درمان مبتنی بر پکذیرش و تعهکه  
بککر اسککاس  هککاانککه و شککی ه اجککرای آنبکک  لاریکک  گرفتکک 

 & Dousti, Ghodrati تکهوین شکهه ت سکگ    دسکت راشعمش 

Ebrahimi (2019) ه. نباشمی 

 
 خلاصه جلسات مداخله در اختلال وحشت زدگی و آگورافوبیا .1جدول 

 و آگورافوبیا زدگیوحشتخلاصه جلسات مداخله در حمله 
 شرح اهها  جوس 

 اول
و بیان  آزم دنیبرقراری رابط  ا ب با 
 هادست راشعمش

 ا شامه گ یی 
  گرایهرمانحرف بیان س ابق 

  فقگ در جوس  گروهی(معرفی الضاو  ق انین گروهبیان( 
 های ناا شاینه احتماشی ت ضیح در اص   طبیعی ب دن احساس

 حین جوس 
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 و آگورافوبیا زدگیوحشتخلاصه جلسات مداخله در حمله 
 شرح اهها  جوس 

 در همکان   آزمک دنی هکا   /آزمک دنی هایی کک   س ال درباره احساس
 ه.شبامی آن شحظ  در حال تهرب 

 زدگیوحش آشنایی با ماهی  حمو  
  میکزان  زدگکی وحش در اص   حمو   آزم دنی/آزم دنی هابا ،

 ش د.آیه، صحب  میشی ع و ایند  ررا ب  وج د می

 آگاهیپذیرش و ت ج 
  آگاهیصحب  درباره نح ه ارر ت ج 

  تنف  آگاهان 

 تمرین منزل 

 دو 

آزم دنی/ بررسی جوس  قبش و افداری ک  
جوس  گذشت  تهرب   ترکهنگا   آزم دنی ها

 انه.کرده

  هکایی کک    در اص   افدار و احسکاس  آزم دنی هاآزم دنی/ از
جوس  گذشت  بعه از ارود از جوس  تهرب  کردنه، س ال پرسکیهه  

 ش د.می

   ب  صک رت   هاتمرینصحب  درباره ایند  رقهر در جوس  گذشت
 م فقی  آمیز انها  شهه اس .

 آگاهیپذیرش و ت ج 
 استعاره شنگر انهااتن و باتلاق 

 تمرین اسدن بهن 

 شفق  با ا د
 تمرین دوران ک دکی 

 تمرین منزل 

 س  

 .ش دجوس  گذشت  ب  ص رت اجماشی مرور می  مرور اجماشی جوسات گذشت 
 استعاره جزیره  ها و اقها  متعههان ارزش

 آگاهیگسوق و ت ج 
 تمرین رادی  ذهن 

 تمرین منزل 

 رهار 

 ش د.مرور میجوس  گذشت  ب  ص رت اجماشی   مرور اجماشی جوسات گذشت 
 ها روی نهرتمرین بر   آگاهیگسوق و ت ج 

 ا د شفقتی و پذیرش
  لنصر شفق ، تمکرین شکفق  و پکذیرش صک رت      6با استفاده از

 گیرد.می

 تمرین منزل 

 پنه 

ی جوسات قبش بر هاتمرینبررسی ارراتی ک  
 الضا داشت  اس .

 تکا در اصک   تهربیکات     ش نها تش یق میهآزم دنی/ آزم دنی
ها و ارراتی ک  تمرین بر آنها گذاشکت   ا دشان هنگا  انها  تمرین

 اس  صحب  کننه.
 .ش دمیدر اص   تفاوت بین تحمش و پذیرش صحب    تفاوت تحمش و پذیرش

 گسوق، پذیرش و اقها  های متعههان 
 ش نه.تش یق ب  صحب  درباره شادکامی می هاآزم دنی/ آزم دنی 

  کنه.هایی ک  ذهن برای ما ایهاد میاشاره ب  تو 

  گرفتن مچ ذهنتمرین 

 شش 

 ش د.جوس  گذشت  ب  ص رت اجماشی مرور می  مرور اجماشی جوسات گذشت 
در  هاآزم دنی/ آزم دنیهای بررسی احساس

 پایان جوس  گذشت 
   ها جوس آزم دنی/ آزم دنیبررسی ایند  جوس  گذشت  هنگامی ک 

 هایی داشتنه.را ترک کردنه، ر  افدار و احساس

 آگاهیگسوق و ت ج 
 تفاوت دنیای درون و دنیای بیرون 

 تمرین همراه با قضاوت ها 

 تدویف منزل 

 هفت 
 بررسی تاریرات جوسات

 نه تا در اص   ت ییکرات احتمکاشی   ش میتش یق  هاآزم دنی/ آزم دنی
 در زنهگی آنها ایهاد کرده اس ، صحب  کننه. جوساتای ک  

 تفاوت ارزش ها، قان ن و اهها 
      در اص   تفاوت بین ارزش ها، قکان ن و هکه  صکحب  مکی

 گردد.
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 و آگورافوبیا زدگیوحشتخلاصه جلسات مداخله در حمله 
 شرح اهها  جوس 

 گسوق و اقها  متعههان 
 تمرین اسارت ذهن 

 تدویف منزل 

 هشت 

 پایهاری درمان
  ها و تاریر آنها در از انها  تمرین هاآزم دنی/ آزم دنیبیان تهارب

 کش جوسات
 جم  بنهی 

 مرور جوسات گذشت 
 مرور تما  جوسات گذشت  و اهها  جوسات 
 جم  بنهی 

برای پایان  هاآزم دنی/ آزم دنیآمادگی 
 جوسات

  بک  انهکا  تدکاشیف پک  از پایکان       هکا آزمک دنی/ آزمک دنی  تش یق
 جوسات

 
 هکیکفته

 ویژگی های جمعی  شنااتی این پژوهق بهین شدش ب د ک 
سطح تحصکیلات   ، و 36تا  2۵بین  آزم دنی های سنی دامن 

ها حهاقش دی و  و حهاکثر کارشناسی ارشه ب د. این مطاشعک   نآ

نفر را مردان شامش  3نفر آنها را زنان و  ۱3آزم دنی ک   ۱6از 
های ایکن مطاشعک    نفر از آزم دنی ۱0. گردیهمی ش د، تشدیش 

، 2. در جکهول  بک د نفر متارک  کرده  ۱نفرد متاهش و  ۵مهرد، 
 ش نه.های ت صیفی مت یرهای پژوهق مشاههه میشااص

 
  متغیرهاي پژوهش هاي توصیفیشاخص .2جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 زدگیوحش 

 6 49/۱3 83/۷3 مهااو  انفردی

 ۱0 2۷/۱8 ۱0/60 مهااو  گروهی

 هراس اجتمالی

 6 ۱9/9 83/33 مهااو  انفردی

 ۱0 ۱۱/8 ۱0/28 مهااو  گروهی

 های شو غترس از مدان

 6 93/3 33/26 مهااو  انفردی

 ۱0 ۱8/9 20/۱8 مهااو  گروهی

 ترس درونی

 6 3۵/4 83/۱4 مهااو  انفردی

 ۱0 ۷۱/8 80/۱3 گروهیمهااو  

 
ی هککافککر پککیق  اسککتنباط داده هککای پککژوهق، جهکک 

بک  ایکن   مک رد بررسکی قکرار گرفک .      ی پارامتریکک هاآزم ن
ها از آزم ن ک شمک گرو   برای تعین نرمال ب دن دادهمنظ ر، 

ن  یها از آزم ن ش اسمیرن   و برای تعیین برابری واریان  -

 (P>0۵/0شکهه، سکطح )  هکای انهکا   استفاده شکه. در آزمک ن  

رد  پارامتریکک ی هافر شهه و پیق دار در نظر گرفت  معنی
تحویککش ک واریککان  بکک  منظکک ر مقایسکک   3در جککهول  .نشککه
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 گروهی قرار گرفت  انه، نمایق داده می ش د.مت یرهای پژوهق در افکرادی کک  تحک  درمکان انفکرادی و      
 قرار گرفته اند. و انفرادي وهیگردرمانمتغیرهاي پژوهش در افرادي كه تحت براي مقایسه  تحلیل كوواریانسنتایج  .3لجدو

 مت یر وابست  هامرب  مهم ع df میانگین مرب  F سطح معناداری

 زدگیوحش  3۵9/۱264 ۱ 3۵9/۱264 924/۱4 003/0

 هراس اجتمالی 049/633 ۱ 049/633 8۱۵/30 00۱/0

 های شو غترس از مدان 409/46 ۱ 409/46 ۷4۵/۵ 038/0

 ترس درونی 66۷/۱۷ ۱ 66۷/۱۷ ۱38/۱ 3۱۱/0

 
 براي مقایسه دو به دو گروه ها آزمون تعقیبی سیداک . نتایج4جدول 

 سطح معناداري میانگین تغییرات گروه دوم گروه اول متغیر وابسته

003/0 -943/2۵ مهااو  فردی مهااو  گروهی زدگیوحش   

00۱/0 -3۵۷/۱8 مهااو  فردی مهااو  گروهی هراس اجتمالی  

038/0 -9۷0/4 مهااو  فردی مهااو  گروهی های شو غترس از مدان  

3۱۱/0 -06۷/3 مهااو  فردی مهااو  گروهی ترس درونی  

 

پکژوهق   ۱فرضکی    نکه، دهمکی نشکان   4و  3جهول  نتای 
درمان مبنی بر تفاوت بین ارربخشی درمان گروهی و انفرادی 

زدگی، هکراس  در مت یرهای وحش  مبتنی بر پذیرش و تعهه
 شکک دهککای شککو غ تاییککه مککی اجتمککالی، و تککرس از مدککان 

(0۵/0>P).       ب  این معنی کک  درمکان گروهکی تکاریر بیشکتری
اس . با این حال، این فرضکی   نسب  ب  درمان انفرادی داشت  

 .(P>0۵/0) صهق نمکی کنکه  در اص   مت یر ترس درونی 
های درونی، تفکاوت  ب  این معنی ک  در اص   مت یر ترس

هکا نشکان   همچنین یافت معناداری بین دو گروه مشاههه نشه. 
پکژوهق مبنکی بکر تکاریر درمکان       3و  2هکای  دهنه فرضی می

گروهککی و درمککان انفککرادی پککذیرش و تعهککه بککر مت یرهککای 
 .(P<0۵/0)پژوهق تاییه می ش نه

 
 بحث و نتیجه گیر 

درمان انفرادی و گروهی هه  این پژوهق مقایس  ارربخشی 
پذیرش و تعهه بر ااتلال حمو  وحش  زدگی و آگ راف بیکا  

کک  بکین ارربخشکی درمکان     نتیه  فرضکی  اول نشکان داد   ب د. 
در مت یرهکککای انفکککرادی و گروهکککی پکککذیرش و تعهکککه   

 هکای شکو غ  زدگی، هراس اجتمالی، و ترس از مدانوحش 

باشه، امکا  تر میت وج د دارد و درمان گروهی ارر بخقتفاو
در اص   مت یر تکرس درونکی تفکاوت معنکاداری بکین دو      

شک د )جکهول   شی ه اجرای گروهی و انفرادی مشکاههه نمکی  
(. جسکته ی پژوهشکگر نشکان مکی دهکه، ایکن       4و  3شماره 

پژوهق ب  ن ب  ا د اوشین پژوهشکی اسک  کک  بک  مقایسک       
پذیرش و تعهکه بکر ااکتلال حموک      وهی درمان انفرادی و گر

وحش  زدگی و آگ راف بیا می پکردازد و یافتک  هکایی بکرای     
مقایس  وج د نهارد، با این حال این یافت  ها از این حیث کک   
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهه می ت انه برای ااتلال حموک   

 اف بیککا ارککربخق باشککه بککا یافتکک  هککای  وحشککتزدگی و آگ ر
Carrascosolopez & valdiviasalas 

(2009)،Carrascosolopez (2000)  و ،Meuret et al (2012) 
گروهی پذیرش و در تبین این یافت  ک  درمان ه.باشمیهمس  

و تکرس   ،ی، هراس اجتمالزدگیهای وحش تعهه بر مقیاس
ت ان ه میباشمیی شو غ، م ررتر از درمان انفراد یهااز مدان

گروهکی مک ررتر هسکتنه،    گف  مت یرهایی ک  در آنهکا درمکان  
تک ان  بیشتر ب  روابگ بین فردی مرب ط هسکتنه. در واقک  مکی   

گف  ک  ن لی آمیختگی بین فرد با ایکن برداشک  ذهنکی کک      
ت انه در تعاملات بین فردی لمودرد م رری داشت  باشه، نمی
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رد با قکرار گکرفتن در   رسه فوج د دارد. از این رو، ب  نظر می
گروهی ک  الضای آن با مشکدلاتی مشکاب  بکا مشکدش اک د      

کننکه، ابتکها بالکث ککاهق اجتنکاب      دس  و پنهک  نکر  مکی   
های دیگکر  ای او در گروه و س   تعمی  آن ب  م قعی تهرب 

ش د. بهین ترتیل ب  تهری  بر و افزایق رفتار ارزش مهار می

نهگان در گروه افکزوده  شنااتی شرک  کنپذیری روانانعطا 
ها، تماس با ش د و آنها پذیرش ان الی از افدار و احساسمی

های ناا شاینه را ب  شحظ  حال و گسوق از افدار و احساس

کننه. یز  بک  ذککر اسک ، شکفق      ص رت بیشتری تهرب  می
های مه  رخ داده در گکروه اسک  و   ورزی یدی دیگر از آیت 

انی و االاقی م جک د در گکروه،   رسه تعاملات انسب  نظر می

دشیش دیگری بر ارربخشی بیشتر روش گروهی باشه. همچنین 
در اص   له  تفاوت بین درمکان گروهکی و انفکرادی در    

های درونی بیشکتر از  مت یر ترس درونی می ت ان گف ، ترس
این ک  ب  روابگ بین فردی مرب ط باشه، ب  مشکدلات فکردی   

گروهکی و  ناداری بکین درمکان  ش د، شذا تفاوت معمعط   می
 ش د.درمان فردی در این مهااو  دیهه نمی

ذیرش و نتیه  فرضی  دو  نشان داد ک  درمان گروهکی پک  
زدگی و آگ راف بیا ارربخق مکی  تعهه بر ااتلال حمو  وحشت
ایککن یافتکک  بککا یافتکک  هککای     (. 4باشککه )جککهول شککماره   

Carrascosolopez & valdiviasalas (2009)   همس
فکر  بکر ایکن     می ت ان گفک  در تبیین این فرضی  باشه. می

اسکک  ککک  آزمکک دنی هککا بکک  باورهککای اکک د رسککبیهه انککه و 
اجتنابی ای بر اساس آنچ  ک  فدکر مکی کننکه از     لمودردهای

ک  در نتیهک  ممدکن اسک  از رفکتن بک       ا د نشان می دهنه 
برای م قعی  ها اجتناب کننه یا لموی برای کاهق احساس 

درمان مبتنی بر پذیرش ها  دهنه. این م ض ع در های ا د ان
با مفه   اجتناب تهرب  ای شناات  مکی شک د کک  بک       و تعهه

نظر می رسه همین امر م جکل تکهاو  و شکهت للامک  مکی      

آزم دنی ها بکا ایکن احسکاس هکای      ،در فرآینه پذیرشش د. 
ا د روبرو شهنه ک  در اصطلاح رفتار گرایی احساس هکای  

همچنکین بکر همکین    ا درار اام شکی شکه.   مشدش آفرین آنه

اساس، آنها از انها  فعاشی  هایی در زنهگی ا د سر باز می 
زدنه ک  طی فرآینههای اقها  متعههان  و شناسایی ارزش هکا،  

تمکاس بکا    ب  انها  فعاشی  های ارزش مهار اک د پردااتنکه.   

شحظ  حکال بک  جکای تسکوگ گذشکت  و آینکهه نیکز از دیگکر         
د ک  در این مهااو  م رد تمرکز قرار گرفک  و  فرآینههایی ب 

می ت انه تبیین مناسبی برای تاریر گذاری این مهاالات برای 
 مت یرهای پژوهق باشه.

نتیه  فرضی  س   نشان داد ک  درمان انفرادی پکذیرش و  

تعهه بر ااتلال حمو  وحشتزدگی و آگ راف بیا ارربخق مکی  
(. ایککن یافتکک  بککا یافتکک  هککای     4باشککه )جککهول شککماره   
Carrascosolopez (2000)   همس  می باشه. در تبین این یافت

می ت ان گف ، ب  دشیش آند  هر دو درمان انفرادی و گروهکی  
مبنکای اصک ل مرککزی درمکان مبتنکی بکر       پذیرش و تعهه بکر  

اجرا شهه انه، تبیین های درمان گروهی برای پذیرش و تعهه 

 ادق می باشه.درمان انفرادی نیز ص
، نب د دوره پیگیکری  ی این پژوهقهااز جمو  محهودی 

دهه تا پایهاری درمان ط ینی مهت اس  ک  ب  ما اجازه نمی
همچنکین نم نک     در دراز مهت را م رد سنهق قکرار دهکی .  

ک رک و له  وج د گروه کنترل از دیگکر محکهودی  هکای    
یکاط بایکه   این پژوهق می باشنه، شکذا تعمکی  داده هکا بکا احت    

شک د ایکن   شکذا بک  پژوهشکگران پیشکنهاد مکی      ص رت بگیرد.
نم نک  هکای    ،مهااو  را با دوره های پیگیری طک ینی مکهت  

همچنین ب  پژوهشکگران  . بزر  تر و گروه کنترل انها  دهنه

پیشنهاد مکی شک د رنکین مقایسک  ای را در اصک   دیگکر       
  بک  مت یرهای مرب ط ب  ح زه سلام  روان نیز انهکا  دهنکه.  

 ، ب  متخصصین ح زه سلام  روان پیشکنهاد مکی شک د   للاوه
از  ،بک د وهی میسر گردرماندر شرایطی ک  برگزاری جوسات 

شی ه درمان گروهی ب  جای مهااوک  انفکرادی بکرای ااکتلال     
 حمو  وحشتزدگی و آگ راف بیا استفاده نماینه. 
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