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 چکیده 
این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی دارودرمانی و ترکیب 

ای و بر اضطراب، نگرانی، اجتناب تجربه ACTدارودرمانی و درمان 
 یمهن انجام شد. این پژوهش GADشناختی زنان مبتلا به سرسختی روان

 و آزمایش هایگروه آزمون باپس آزمون ویشپ طرح با یتجرب
شهرستان  GADن مبتلا به کلیه زنارا جامعه پژوهش بود.  کنترل

دادند که از میان زنان مراجعه تشکیل می 1396شهر در تابستان فریدون
کننده به بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( این شهرستان، با نظر 

گرفته بودند،  GADروانپزشک بخش و روانشناس بالینی تشخیص 
با ونه انتخاب و عنوان نمگیری هدفمند بهنفر با روش نمونه 30تعداد 

نفر( جایگزین  10گروه مساوی )هر گروه  سهروش تصادفی در 
ی حداقل درمان دارویی برای هر دو گروه مداخله در یک دوره شدند.

ای بود و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای یک گروه هفته 8
صورت فردی صورت گرفت. جلسه یک ساعته به 8)ترکیبی( در 

 Spielbergerبرگر )نامه اضطراب اشپیل، پرسشپیش و پس از درمان

et al., 1983پرسش ،)( نامه نگرانی پنسیلوانیاMeyer et al., 1990 ،)
( و Gámez et al., 2011نامه اجتناب تجربی چندبعدی )پرسش

( تکمیل شد. Kobasa et al., 1982پرسشنامه سرسختی روانشناختی )
مورد  SPSS-25نس و نرم افزار ها با استفاده از تحلیل کوواریاداده

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که درمان داوریی و درمان 
های آزمایشی باعث کاهش نمرات نگرانی، ترکیبی در گروه

ای و افزایش نمرات سخت رویی روانی شده اضطراب، اجتناب تجربه
رویی روانی ای و سختاست. همچنین، در متغیرهای اجتناب تجربه

داری وجود داشت تفاوت معنیهای آزمایش و کنترل بین گروه
(05/0>P و ترکیب دارودرمانی و درمان )ACT  اثربخشی بیشتری در

حاضر، ترکیب  پژوهش نتایج به توجه این متغیرها داشت. با
دارودرمانی در  نسبت به اثربخشی بیشتری ACTدارودرمانی و درمان 

 زنان دارد. در GAD با مرتبط ایهویژگی و علائم کاهش
یدی  واژه له   :های کل مانی مداخ مان   ،ی ترکیبی، دارو در در

 مبتنی بر پذیرش و تعهد، اختلال اضطراب فراگیر، زنان
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effect of 
medication and combined medication and ACT on 
anxiety, worry, experiential avoidance and 
psychological hardiness of women with GAD. This 
was a quasi-experimental study with pre-test and post-
test design with experimental and control groups. The 
present study population consisted of all women with 
GAD in Fereydunshahr city in the summer of 2017. 
Thirty women were purposefully selected as a sample 
and randomly assigned to three equal groups (10 people 
in each group). Medication was prescribed for all 
affected women, for at least a five-week period, and in 
combined intervention group, 8 one-hour sessions of 
ACT was performed individually. The Spielberger 
State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger et al., 
1983), Penn State Worry Questionnaire (Meyer et al., 
1990), Multidimensional Experiential Avoidance 
Questionnaire (Gámez et al., 2011) and Psychological 
Hardiness Questionnaire (Kobasa et al., 1982) were 
administered before and after treatment. Covariance 
analysis was used for data analysis. The results showed 
that both medication and combined interventions in the 
experimental groups decreased the mean scores of 
anxiety, worry, and experiential avoidance, and 
increased the mean scores of psychological hardiness. 
Also, there was a significant difference between the 
experimental and control groups in the variables of 
experimental avoidance and psychological hardiness (P 
<0.05), and combined medication and ACT were more 
effective in these variables. According to the findings 
of this study, combined medication and ACT are more 
effective than medication in reducing GAD-related 
symptoms and features in women. 
Keywords: Combined Intervention, Medication, 
Acceptance and Commitment Therapy, Generalized 
Anxiety Disorder, Women.
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 مقدمه
( Generalized Anxiety Disorderاختلال اضطراب فراگیر )

 20ساله حداکثر یکی از شایع ترین اختلالات روانی است. هر 
درصد بزرگسالان تحت تأثیر اختلالات اضطرابی قرار دارند 

(Munir, Gondal, & Takov, 2019 .)GAD  باعث ایجاد

شود که در اکثر ترس، نگرانی و احساس مداوم غرق شدن می
موارد این اختلال با نگرانی مداوم، بیش از حد و غیرواقعی در 

تواند این نگرانی می شود.مورد کارهای روزمره مشخص می

چندوجهی مانند امور مالی، خانواده، سلامتی و یا آینده باشد، 
و غالباً با بسیاری از علائم روانی و جسمی غیر اختصاصی 

 GADهمراه است که نگرانی بیش از حد ویژگی اصلی 

ی (. در جامعهGoodwin, Yiend, & Hirsch, 2017باشد )می
درصد )شیوع  6/15ت اضطرابی ماهه اختلالا 12ایرانی شیوع 
درصد( بوده و سه اختلال  4/19درصد و در زنان  12در مردان 

درصد(، اختلال  2/5) GADترتیب اضطراب شایع به
 3/3درصد( و هراس اجتماعی ) 1/5جبری ) -وسواسی

اقتصادی  -باشد. جنسیت زن، وضعیت اجتماعیدرصد( می

جمله عوامل مهم  متوسط یا پایین، بیکاری و سکونت شهری از
 ,Hajebi, Motevalianتاثیرگذار بر این اختلالات است )

Rahimi-Movaghar, Sharifi, Amin-Esmaeili & et al, 

شناخته شده  GADکننده عنوان ویژگی تعیین(. نگرانی به2018
های قابل است که در طی یک دهه گذشته مورد توجه پژوهش

ها تدوین تعدادی از نظریهتوجهی قرار گرفته است. در نتیجه، 
اند و تشریح کرده GADشده است که نقش نگرانی را در 

شناسی و حفظ این عواملی را که ممکن است در سبب
اند ساز دخیل باشد، مشخص کردههای مشکلنگرانی

(Goodwin et al., 2017Rashtbari, Yousefi & Saed, 

د حوادث (. نگرانی با تجربیات مکرر افکار در مور ;2019
شود که این نگرانی اغلب باعث بالقوه منفی مشخص می

شود. علاوه بر نگرانی می GADناتوانی شدید در افراد مبتلا به 
، نیاز به تأیید GADبیش از حد و غیرقابل کنترل، تشخیص 

عنوان مثال، مشکلات تمرکز حداقل سه علامت همراه دیگر )به

 ,Ericksonداشتن، مشکلات خواب، خستگی( دارد )

Newman, & Tingey, 2020شود افراد مبتلا به (. تصور می
GAD ای یا راهی برای تسلط عنوان مکانیسم مقابلهاز نگرانی به

بر هیجانات آشفته خود استفاده کرده و احساس کنترل بیشتری 
ای نیز یکی (. اجتناب تجربهRashtbari et al., 2019کنند )می

طیف وسیعی از علائم روانپزشکی از متغیرهایی است که با 
نماید های اضطراب و ترس بروز میمرتبط بوده و در دوره

(Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero, González-

Fernández & Pérez-Álvarez, 2018ای با (. اجتناب تجربه
عدم تمایل به در تماس ماندن با تجربیات پریشانی داخلی 

یا جلوگیری از ناراحتی در همراه است که برای کنترل 

تواند ها میشود و این تلاشتجربیات درونی تلاش می
-Hayesپریشانی و محدود کردن رفتار را تشدید کند )

Skelton, & Eustis,  2020ی اصلی (. اجتناب هستهGAD 

تواند در است و بیشتر از آن که یک اختلال هیجانی باشد، می
 ,.Rashtbari et alل باشد )شناسی اختلالات هیجانی دخیسبب

ساز برای عنوان عامل زمینهای به(. در واقع اجتناب تجربه2019
اختلالات هیجانی از جمله افسردگی و اضطراب شناخته شده 

گیرند، افسردگی ی هیجانی بالاتری میاست و افرادی که نمره
 ,Buhk, Schadeggکنند )و اضطراب بیشتری تجربه می

Dixon & Tull, 2020 البته تا زمانی که فرایند اجتناب از .)
های درونی ناخواسته به یک الگوی انعطاف ناپذیر تبدیل تجربه

-Hayesتوان گفت مشکل ساز نیست )نشده است، می

Skelton, & Eustis, 2020 اما از آن جا که این فرایند از ،)
طور کوتاه مدت ناراحتی و درد را تسکین طریق تقویت منفی به

تواند منجر به حفظ و تداوم رفتار و دهد، در بلند مدت میمی
 (.Buhk et al., 2020هیجان منفی شود )

از طرفی انسان عصر حاضر با وجود زندگی چالش برانگیز 
و پیچیده ی امروزی در جریان سازگاری با محیط اجتماعی و 

ها و فشارهایی را متحمل شغلی خود ناچار است محدودیت
ی بالایی از توانند درجهین جرگه افرادی میشود. لذا در ا

های تنیدگی را بدون بیماری تجربه کنند که دارای ویژگی

آوری بالا شخصیتی از جمله سرسختی روانشناختی و تاب
 & Kobasa, 1979; Linn 2017; Mlinacباشند )

Schwabenbauer, 2018 سرسختی یک سبک کلی از .)

حس قوی از تعهد )توانایی کند که با عملکرد را توصیف می
دیدن جهان به صورت جالب و پر معنی(، کنترل )این عقیده 
که توانایی خود شخص وقایع را متأثر می شود( و چالش یا 
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های جدید مبارزه طلبی )دیدن تجارب جدید به عنوان فرصت
 ;Kobasa, 1979برای رشد شخصی( مشخص شده است )

Maddi, 2013را هدفمند و فرصتی  (. افراد سخت رو، زندگی
دانند. مطالعات اخیر نشان داده است برای رشد و توانمندی می

تواند سطوح رویی بالایی دارند بهتر میکه افرادی که سخت

 & Leslieها  و فشارهای زندگی را تحمل کنند )تنش

Hutchinson, 2018; Mlinac & Schwabenbauer, 2018; 

Senneseth, Hauken, Matthiesen, Gjestad, & Laberg, 

طورکلی سخت رویی با انواع اختلالات اضطرابی ( و به2017
 ;Hashemi, Darvizeh & Yazdi, 2019رابطه منفی دارد )

Kowalski, & Schermer, 2019.) 

ها بیشتر از هر زمان دیگر امروزه استرس و اضطراب
که ای گونهاند، بهها را به مخاطره انداختهسلامت روان انسان

های متعددی همواره در پی کشف رویکردهای درمانی پژوهش
زا به کمک انسان بیایند، یکی از بوده اند که در شرایط آسیب

 Acceptanceها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )این رویکرد

and Commitment Therapyباشد )( میCoto-Lesmes, 

Fernández-Rodríguez, & González-Fernández, 2020; 

Bluett, Homan, Morrison, Levin, & Twohig, 2014 .)
ی درمانی برای دهد که این شیوههای اخیر نشان میبررسی

درمان اختلالات هیجانی )از جمله اضطراب و افسردگی( موثر 
 ,Mirghiasi, Namdari, Samandari & Mortaziباشد )می

2019; Kelson, Rollin, Ridout, & Campbell, 2019; Coto-

Lesmes et al., 2020 .)ACT  یک مدل درمانی جدید است
که بخشی از آنچه امروزه موج سوم درمان شناختی نامیده 

(. Coto-Lesmes et al., 2020آید )شود، به حساب میمی

، یک رفتار درمانی مبتنی بر GADبرای  ACTمداخله درمانی 
اب و پذیرش است که بر کاهش عملکرد نظارتی رفتار اضطر

های مربوطه متمرکز است و تمرکز جدی در تغییر شناخت

های افراد سازگار باشد. بنابراین، این رفتار دارد که با ارزش
روش درمانی دو هدف اصلی دارد: الف( آموزش پذیرش افکار 

تواند و شاید نیازی به کنترل ساز که نمیو احساسات مشکل

دلیل ت یک زندگی بهنداشته باشد، و )ب( تعهد و اقدام در جه
 ,Hasheminasab, Kheiroddinهای انتخاب شده )ارزش

Aliloo & Fakhari, 2015های متعددی (. تا کنون پژوهش

های مختلفی از افراد عادی و اثربخشی این درمان را در گروه
 بالینی در اختلالات مختلفی از جمله، اضطراب و اختلال

 GAD (de(، Bluett et al., 2014عملی )-فکری وسواس

Almeida Sampaio et al., 2020 اجتناب تجربی ،)
(Experiential Avoidance( )Fayazbakhsh & Mansouri, 

2019; Pourfarahani, Ahmad Barabadi & Heydarnia, 

ورزی (، تعللHardinessرویی )(، سخت 2018
(Procrastination( و تحمل ناکامی )Frustration Tolerance )

(Johari Fard & Moradkhani, 2018 .انجام شده است )
همچنین، مداخلات بسیاری نقش انواع دارودرمانی را در 

اند ( نشان دادهGADاختلالات اضطرابی )به ویژه 

(Jakubovski, Johnson, Nasir, Müller‐Vahl & Bloch, 

2019; Tomasi, Lisoway, Zai, Harripaul, Müller & et al, 

سوی دیگر برخی مطالعات به طراحی الگوهای (. از 2019
های روانشناختی پرداخته درمانی ترکیبی دارو درمانی با مداخله

 Mirghiasi et al., 2019; Chen, Huang, Hsu, Ouyangاند )

& Lin, 2019; Abedi, Kiani, Faramarzi, Shoushtari & 

Golshani Monnazah, 2012 اما تاکنون اثربخشی .)ACT  در
مورد بررسی قرار نگرفته  GADنار درمان دارویی بر روی ک

است. بنابراین  این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی 

( و ترکیب دارودرمانی و درمان SSIRsدارودرمانی )داروهای 
ای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب، نگرانی، اجتناب تجربه

انجام طراحی و  GADشناختی زنان مبتلا به و سرسختی روان
 اند از:های پژوهش عبارت. بر این اساس، فرضیهشد

. آیا بین اثربخشی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و 1
ACT  بر اضطراب زنان مبتلا بهGAD آزمایشی و  در دو گروه

 کنترل تفاوت وجود دارد؟
. آیا بین اثربخشی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و 2
ACT به  بر نگرانی زنان مبتلاGAD آزمایشی و  در دو گروه

 کنترل تفاوت وجود دارد؟ 
. آیا بین اثربخشی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و 3
ACT ای زنان مبتلا به بر اجتناب تجربهGAD در دو گروه 

 آزمایشی و کنترل تفاوت وجود دارد؟ 
. آیا بین اثربخشی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و 4
ACT شناختی زنان مبتلا به روان بر سرسختیGAD  در دو
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 آزمایشی و کنترل تفاوت وجود دارد؟  گروه
  

 روش
روش این پژوهش،  :نمونه و آماري جامعة پژوهش، روش

آزمون با گروه کنترل آزمون، پسنیمه تجربی از نوع پیش

شهرستان  GADن مبتلا به باشد. جامعه آماری را کلیه زنامی
دادند که از میان زنان تشکیل می 1396تابستان شهر در فریدون

مراجعه کننده به بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( این 

شهرستان با نظر روانپزشک بخش و روانشناس بالینی تشخیص 
GAD عنوان نفر به 30صورت هدفمند تعداد گرفته بودند، به

نمونه انتخاب شدند. سپس این زنان به روش تصادفی ساده 

نفری، دارو درمانی، درمان ترکیبی و کنترل  10گروه در سه 
قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: 

توجه به نظر روانپزشک و روانشناس بالینی،  GADتشخیص 
تمایل به شرکت در مطالعه، عدم مصرف سایر داروهای 

 40-25(، محدوده سنی SSIRsداروهای روانپزشکی )به جز 
دارا بودن تحصیلات دیپلم به بالا؛ دریافت نکردن  سـال سـن؛

همزمان سایر مداخلات روانشناختی. همچنین هر یک از 
ها در صورت شرکت نکردن در حداقل یکی از آزمودنی

جلسات درمانی روانشناختی و قطع برنامه دارویی، و یا نداشتن 

هر یک از معیارهای فوق از مطالعه خارج و کنار گذاشته 
منظور رعایت اصول اخلاقی، شیوه و اصول مرتبط . بهشدندمی

شرح داده شد. این  GADن مبتلا به زنابا مداخلات برای 
آگاهانه،  نامه اخلاقی عبارت بودند از: اخذ رضایت ملاحظات

مجری  کامل معرفی با رابطه در کنندگانشرکت به رسانی اطلاع
 فوائدنمونه،  انتخاب پژوهش، نحوه اجرا روش و طرح، هدف

 تاریخ ی مداخلات ومذکور، شیوه پژوهش انجام مضرات و
 از اعم مراجع، به مربوط اطلاعات بودن محرمانه آن، انجام

 یا مشکلات روانشناختی به مربوط آنچه و شخصی اطلاعات

 گروهی و کلی نتایج انتشار اجازه. شودمی مذکور درمانی روش
 و آدرس داشتن اختیار در گزارش، مقاله، صورت به تحقیق
 یا مشکلی صورتی در که منظور بدین گرمداخله تماس شماره

 با آمد پیش مذکور پژوهش در شرکت با رابطه در سوالی
 خصوص در اطلاعات از آخرین یا گذاشته میان گر درمداخله

 مطلع مطالعه حین در خود درمانی روش یا و هامشکلات آن

 حق باشد مایل که زمان کنندگان هرهمچنین شرکت. گردند
 .داشتند را پژوهش از خروج

 
 ابزار سنجش

-Spielberger Stateبرگر )نامه اضششطراب اششش ی پرسششش

Trait Anxiety Inventory)ــفت و    : این پرســـش نامه صـ
ضطرابی را ارزیابی می حالت های بالینی کند و در محیطهای ا

ــتفـاده قرار می   ــطراب مورد اسـ ــخیص اضـ گیرد برای تشـ

(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 

سش 1983 ست که برای هر     40نامه حاوی (. این پر سوا ل ا
است  سوال داده شده 20های حالت و صفت کدام از اضطراب

)تقریباً   4وجه( تا   هیچ)به  1ای لیکرت گزینه  و به روش چهار  
شه( نمره  تواند در این دو نوع شود. هر فرد می گذاری میهمی

را کســب   80تا  20اضــطراب )حالت و صــفت( نمراتی بین 
تا  86/0نماید. همســانی درونی پرســشــنامه نســبتاً بالا و بین 

بازآزمایی آن در یک دوره دو ماهه         95/0 یایی  پا تا   65/0؛ و 
ــت )  75/0 ــده اس (. در Spielberger et al., 1983گزارش ش

ــریب پایا   ( در مطالعه  Mehram, 1993ایران مهرام ) یی  ای ضـ
ــفت و کل را به   مقیاس ــطراب ص ــطراب حالت، اض های اض
به دســت آورد. برای مطالعه اعتبار   94/0و  9/0، 91/0ترتیب 

ساس این         ست که بر ا شده ا ستفاده  شیوه ملاکی همزمان ا از 
لت بین          فت و حا ــ ــطراب صـ یاس اضـ عه در هر دو مق طال م

ناداری گزارش      آزمودنی فاوت مع جار و ملاک ت های گروه هن
در پژوهش حاضـــر ضـــریب آلفای کرونبا  برای کل  دادند.

ــفت به  ــطراب حالت و ص و  87/0، 89/0ترتیب مقیاس و اض
سوالات این مقیاس عبارتند از:  دست آمد.  به 9/0 دو نمونه از 

 دارم. پریشانی کنم؛ افکارمی قراری بی و عصبانیت احساس
سش  سیلوانیا ) پر  Penn State Worryنامه نگراني پن

Questionnaire)ـر، متزگر   : این پرسش ـایر، میل نامه توسط م

( Meyer, Miller, Metzger & Borkovec, 1990و بورکووک )
ســؤال دارد که شــدت نگرانــی و    16طراحی شده است و 

 1ای لیکرت، از درجه 5ناپذیری آن را در یک مقیاس کنتــرل

 ســـنجد. ثبـــات درونـــی این)خیلی زیاد( مـــی 5)اصلاً( تا 
(، و 95/0تا  86/0پرسشنامه بــــالا گزارش شده است )آلفای 

ـین     -پایایی آزمون ـه ب  74/0بازآزمون آن به فاصله چهار هفت
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ــا   دولتشاهی،  (. حمیدپور،Meyer et al., 1990بود ) 93/0تــ
هبــاز    ــ خواه )  و پورشـ  Hamidpour, Dolatshai, Pourداد

shahbaz & Dadkhah, 2011نامه را ( ثبات درونی این پرسش
با        فای کرون فاده از آل ــت یایی     82/0با اسـ پا گزارش دادند و 

ـله یک ماه بسیار خوب بود       -آزمون  ـه فاص ـازآزمون آن ب ب

ــریب آلفای کرونبا   9/0تا  72/0) ــر ضـ (. در پژوهش حاضـ
سوالات این  دست آمد.  به 85/0نامه برای پرسش  دو نمونه از 

ــان برایم کننده نگران افکار  کردن رها مقیاس عبارتند از:      آسـ

 .امبوده نگرانی شخص امزندگی تمام است؛ در
عدي                      پرسشششش   ب ند چ بي  جر ت ناب  ت ج مه ا نا

(Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire) نامه توسط گامز، چمیلوسکی،    : این پرسش
 ,Gámez, Chmielewski, Kotovکوتو، رگئرو و واتســـون )

Ruggero & Watson, 2011 )       ــنجش اجتنــاب از برای سـ
ــاس به     احسـ خاطرات و تجر کار،  ــی   ها، اف ــوصـ های خصـ

ــد و دارای      ــایند تدوین شـ گویه در یک مقیاس     62ناخوشـ
نامه شش خرده مقیاس ای است. این پرسشلیکرتی پنج درجه

کاری، سرکوبی افکار، اجتناب رفتاری، بیزاری پریشانی، اهمال
 9/0آلفای کرونبا  انکار و درگیری فکر و رفتار دارد. ضریب 

ــت    86/0ای، و پایایی بازآزمایی دو هفته      ــده اسـ گزارش شـ

(Gámez et al., 2011    به روایی محتوایی و ــ حاسـ (. برای م
ــنامه   پیش ــش ــتگی این ابزار با ویرایش دوم پرس بین، از همبس

-Acceptance and Action Questionnaireپذیرش و عمل )

II سش شناختی ) ( و پر  Cognitive Avoidanceنامه اجتناب 

Questionnaire        ستگی ضریب همب شده و ترتیب  ستفاده  ( ا
ــت )  78/0و  84/0 ــده اس (. Gámez et al., 2011گزارش ش

له   یان کو ــابط  مرادی، برقی ایرانی، بگ مرز، کریمی نژاد و ضـ
(Moradi, Barghi Irani, Bagiyan Koulemarz, 

Kariminejad & Zabet, 2018   ه را ( روایی سازه این پرسشنام

یایی آن را از              پا ند و  ید کرد تای یدی  تأی عاملی  یل  طریق تحل
یاس     با  برای زیرمق فای کرون  89/0تا   79/0ها بین  طریق آل

ــریب آلفای کرونبا    ــر ضـ گزارش کردند. در پژوهش حاضـ

سش  ست آمد به 8/0نامه برای کل پر سوالات  د . دو نمونه از 
 آسیب  احتمال که هاییفعالیت انجام این مقیاس عبارتند از: از

 از اجتناب کنم؛ برایمی اجتناب دارد وجود آن در کمی بسیار 

 .دهممی انجام زیادی تلاش منفی احساسات و افکار
سش  شناختي )    پر سختي روان سر  Psychologicalنامه 

Hardiness questionnaire)ســؤالی   20نامه : این پرســش
ــا، مدی و کاهن  ,Kobasa, Maddi & Kahn) توســط کوباس

ــه زیر  1982 ــت که دارای س ــده اس مقیاس تعهد، ( طراحی ش

شد.  کنترل و چالش می  10مقیاس تعهد،زیر 9تا  1سؤالات  با
ــنجند که   چالش را می  20تا   17کنترل و  16تا   به روش  سـ

)هرگز(     3)اغلــب اوقــات( تــا   0ای لیکرت    چهــارگزینــه   

ــا و . پایایی این پرســـششـــودگذاری مینمره نامه را کوباسـ
کاران )  با      (Kobasa et al., 1982هم فای کرون به روش آل  ،

زاده هنرمند و ی، احدی، مظاهری، مهرابیخانو اسماعیل  81/0

ــگـــری   ,Ismail Khani, Ahmadi, Mazaheri)عســـ

Mehrabizadeh Honarmand, Asgari, 2009 ) ــه روش ب
های و برای آزمودنی 85/0های مؤنث بازآزمایی برای آزمودنی

در پژوهش حاضر ضریب آلفای   اند. گزارش کرده 84/0مذکر 
سش  ست آمد.  به 88/0نامه کرونبا  برای کل پر دو نمونه از د

 مشکلات  که کنم می احساس سوالات این مقیاس عبارتند از:  

ــتر زندگی در من ــت؛ زندگی دیگران از بیش  دیگران برای اس
 .است من از تر آسان بسیار
 

 هادادهتحلی  و روش اجرا
های لازم با مسئولین ذیربط بیمارستان رسول از هماهنگیپس 

اکرم )ص( فریدون شهر، شرکت کنندگان داوطلب به حضور 
های ورود و خروج با اخذ در پژوهش ضمن رعایت ملاک

طور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند و بعد رضایت آگاهانه به
ش، کنندگان و سنجش اولیه با ابزارهای پژوهاز توجیه شرکت

درمان دارویی در هشت جلسه با استفاده از داروهای ضد 
( برای هر SSIRsاضطراب سـیتالوپرام و سـرتالین )از گروه 

)برای یک گروه مداخله ترکیبی( در  ACTدو گروه و جلسات 

 ACTآزمون اجرا شد. دوره آزمون و پسدو مرحله پیش
دقیقه( بود.  60ی درمانی )هر جلسه جلسه 8مشتمل بر 

، و بر پایه کتاب ACTها بر مبنای پروتکل محتوای جلسه

( طراحی شده است. Izadi & Abedi, 2014ایزدی و عبادی )
 1طور خلاصه در جدول ترتیب مراحل درمان روانشناختی به

های آمار توصیفی ها با استفاده از روشارائه گردیده است. داده
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 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 23نسخه  SPSSرم افزار و آزمون تحلیل کوواریانس، و با استفاده از ن

 صه برنامه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد.. خلا1جدول 

 محتوا جلسه

آشنایی با درمانگر و سایر بیمـاران، مـرور درمـان و اهـداف آن، ایجـاد درمانـدگی خـلاق، تکلیـف بـرای جلسـه آتـی،             اول

 پر کردن پرسشنامه پیش آزمون.

ــذیرش و   دوم ــان پ ــایی درم ــر،    شناس ــتلال اضــطراب فراگی ــورد اخ ــاتی در م ــان، اطلاع ــای درم ــداف و محوره ــد، اه تعه

 تکلیف خانگی

 بندی، تکلیف خانگیایجاد ناامیدی خلاقانه، ارزیابی تمایل برای تغییر، جمع سوم

 بندی، تکلیف خانگیبررسی جلسه گذشته، تشخیص راهبردهای ناکارآمد، مفهوم پذیرش، جمع چهارم

 جلسه گذشته، تکلیف و تعهد رفتاری، کاربرد تکنیک گسلش شناختی، تکلیف خانگیبررسی  پنجم

گـر،  گـر، تمـایز بـین خـود مفهـومی و خـود نظـاره       تضعیف وابستگی به خـود مفهـومی، ایجـاد آگـاهی از خـود نظـاره       ششم

 تکلیف خانگی

بنــدی رونــی و بیرونــی، جمــعهــا، موانــع دهــا، تصــریح و تمرکــز بــر آنبررســی جلســات گذشــته، شناســایی ارزش هفتم

 جلسه

 آزمونبررسی جلسات گذشته، درک ماهیت تمایل و تعهد، مفهوم عود و آمادگی مقابله با آن، اجرای پس هشم

 هایافته
سال  در  40تا  25ی سنی با دامنه GADزن مبتلا به   30تعداد 

درمان ترکیبی و کنترل( در نفری )دارو درمانی،  10سه گروه 
این پژوهش شرکت کردند. اطلاعات توصیفی مربوط به سن، 

های دارودرمانی، درمان ترکیبی میانگین و انحراف معیار گروه
 81/5و  3/34، 12/5و  5/33، 91/5و  4/31و کنترل به ترتیب 

نفر دارای  9بود. برای وضعیت تحصیلی، در گروه دارو درمانی 
نفر  8نفر کارشناسی؛ در گروه درمان ترکیبی  1مدرک دیپلم و 

 3نفر دیپلم و  7نفر کارشناسی؛ و در گروه کنترل  2دیپلم و 
نفر کارشناسی بودند. همچنین برای وضعیت شغلی، در گروه 

نفر شاغل بیرون خانه؛ در گروه  3دار و نفر خانه 7دارو درمانی 

ن خانه و در نفر شاغل بیرو 2دار و نفر خانه 8درمان ترکیبی 

 نفر شاغل بیرون خانه بودند. 4دار و نفر خانه 6گروه کنترل 
های میانگین و انحراف اطلاعات آمار توصیفی )شاخص

های دارو درمانی، درمان ترکیبی ها در گروهکنندهمعیار( شرکت
ای و اضطراب، نگرانی، اجتناب تجربهو کنترل برای متغیرهای 

آورده شده  2آزمون در جدول در پسشناختی سرسختی روان
ها در دو گروه و است. همچنین، نتایج آزمون برابری واریانس

اسمیرنوف در مورد -همچنین آزمون نرمال بودن کلموگروف
های دارو درمانی، درمان ترکیبی و های گروههای آزمودنینمره

ها در هر های آزمودنیهای نمرهدهد که توزیعکنترل نشان می
هر چهار متغیر وابسته دارای توزیع نرمال بوده و  گروه برای

 ها در هر گروه نیز برقرار است.برابری واریانس

 شناختياي و سرسختي رواناضطراب، نگراني، اجتناب تجربه آمار توصیفي متغیرهاي. 2جدول 

 تعداد هاگروه متغیرها
 P-value پس آزمون

 هاواریانسبرابری 

P-value 

 انحراف معیار میانگین آزمون نرمال

 اضطراب
 94/5 7/83 10 دارودرمانی

197/0 
825/0 

 542/0 2/6 3/86 10 درمان ترکیبی
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 471/0 62/4 7/105 10 کنترل

 نگرانی

 36/2 4/26 10 دارودرمانی

347/0 

734/0 

 663/0 75/2 7/24 10 درمان ترکیبی

 875/0 66/2 79/44 10 کنترل

اجتناب 

 تجربی

 33/15 155 10 دارودرمانی

639/0 

478/0 

 92/0 01/7 5/149 10 درمان ترکیبی

 106/0 49/12 8/172 10 کنترل

سرسختی 

 روانشناختی

 43/3 5/44 10 دارودرمانی

107/0 

863/0 

 932/0 01/2 4/46 10 درمان ترکیبی

 207/0 33/2 9/32 10 کنترل

دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و  برای مقایسه اثربخشی
ACT  ای و سرسختی اضطراب، نگرانی، اجتناب تجربهبر روی
از تحلیل کوواریانس  GADدر زنان مبتلا به  شناختیروان

های برابری فرضاستفاده شد. قبل از انجام تحلیل پیش

های خط رگرسیونی بررسی و رد شیبها و همگنی واریانس
ای از نتایج کواریانس تک متغیره را خلاصه 3جدول  نشد.

 دهد. نشان می

 . تایج تحلی  كوواریانس تک متغیره مربوط به مقایسه اثربخشي دارودرماني و درمان تركیبي بر متغیرهاي مورد پژوهش3جدول 

 غییرمنابع ت متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F P-valueآماره 

توان 

 آماری

مجذور 

 اتا

 اضطراب
 89/0 1 001/0 59/2017 9/764 1 9/764 آزمونپیش

 96/0 1 001/0 15/396 59/1392 2 18/2785 هاگروه

 نگرانی
 6/0 1 001/0 51/40 22/111 1 22/111 آزمونپیش

 97/0 1 001/0 97/466 02/1282 2 04/2562 هاگروه

اجتناب 

 تجربی

 84/0 1 001/0 8/143 13/3357 1 13/3357 آزمونپیش

 84/0 1 001/0 79/71 07/1676 2 14/3352 هاگروه

سرسختی 

 روانشناختی

 47/0 99/0 001/0 71/23 49/91 1 49/91 آزمونپیش

 91/0 1 001/0 58/131 61/507 2 22/1015 هاگروه

، در متغیرهای اضطراب، نگرانی، 3با توجه به نتایج جدول 
های اجتناب تجربی و سرسختی روانشناختی بین گروه

(، >p 05/0داری وجود دارد )ای و کنترل تفاوت معنیمداخله
 001/0p< ،15/396آزمون در متغیرهای اضطراب )و نتایج پس

=F( نگرانی ،)001/0p< ،97/466 =F اجتناب تجربی ،)

(001/0p< ،79/71 =F( و سرسختی روانشناختی )001/0p< ،
58/131 =F) دار بوده است. به این با توجه به نوع گروه معنی

های مداخله از گروه کنترل کاهش بیشتری ترتیب که گروه
دارودرمانی، ترکیب دارودرمانی ها )داشتند. میزان تأثیر مداخله

( برای متغیرهای اضطراب، نگرانی، اجتناب تجربی و ACTو 
 91/0و  84/0، 97/0، 96/0سرسختی روانشناختی به ترتیب 

بوده است، بدین معنا که این مداخلات بر کاهش اضطراب، 

نگرانی، اجتناب تجربی، و افزایش سرسختی روانشناختی زنان 
م موثر بوده است. برای نشان دادن اینکه کداد GADمبتلا به 
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مداخله بر اضطراب، نگرانی، اجتناب تجربی و سرسختی 
 مقایسه جهت بونفرونی تر است از آزمونروانشناختی اثربخش

وابسته استفاده شد که نتایج مرتبط  متغیرهای در هاگروه زوجی
 ارائه شده است.  4با در جدول 

 وابسته متغیرهاي در هاگروه زوجي مقایسه جهت بونفروني آزمون . نتایج4جدول 

 هاتفاوت میانگین هامقایسه گروه متغیر وابسته
خطای انحراف 

 استاندارد
P-value 

 اضطراب
 دارودرمانی

 89/0 87/0 92/0 درمان ترکیبی

 001/0 85/0 -96/19 کنترل

 001/0 84/0 -88/20 کنترل درمان ترکیبی

 نگرانی
 دارودرمانی

 99/0 75/0 7/0 ترکیبیدرمان 

 001/0 78/0 -95/19 کنترل

 001/0 74/0 -66/20 کنترل درمان ترکیبی

اجتناب 

 تجربی

 دارودرمانی
 009/0 16/2 12/7 درمان ترکیبی

 001/0 16/2 -04/18 کنترل

 001/0 16/2 -16/25 کنترل درمان ترکیبی

سرسختی 

 روانشناختی

 دارودرمانی
 02/0 88/0 -53/2 درمان ترکیبی

 001/0 89/0 91/10 کنترل

 001/0 87/0 44/13 کنترل درمان ترکیبی

 گرددمی ملاحظه ،4جدول  در مندرج اطلاعات به توجه با
 ACTی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و که هر دو مداخله

تفاوت موثر بوده است و  GADبر اضطراب زنان مبتلا به 
های مداخله و کنترل وجود دارد داری بین گروهمعنی

(001/0p<اما تفاوت معنی ،)ی داری در اثربخشی دو مداخله
 p 89/0یافت نشد ) ACTدارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و 

آیا بین اثربخشی دارودرمانی  "(، بنابراین فرضیه اول مبنی بر =
 GADزنان مبتلا به بر اضطراب  ACTو ترکیب دارودرمانی و 

تأیید شد.  "آزمایشی و کنترل تفاوت وجود دارد؟ در دو گروه

ی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و همچنین، هر دو مداخله
ACT  بر نگرانی زنان مبتلا بهGAD  موثر بوده است و تفاوت
های مداخله و کنترل وجود دارد داری بین گروهمعنی

(001/0p<اما تفاوت معنی ،) داری در اثربخشی دارودرمانی و
(، = p 99/0وجود نداشت ) ACTترکیب دارودرمانی و 

آیا بین اثربخشی دارودرمانی و  "بنابراین فرضیه دوم مبنی بر 
در  GADبر نگرانی زنان مبتلا به  ACTترکیب دارودرمانی و 

 تأیید شد.  "آزمایشی و کنترل تفاوت وجود دارد؟ دو گروه
به نتایج این جدول در متغیر اجتناب  همچنین با توجه
ی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و تجربی هر دو مداخله

ACT  در زنان مبتلا بهGAD داری موثر بودند و تفاوت معنی
(، و >001/0pهای مداخله و کنترل وجود داشت )بین گروه

ی دارودرمانی و ترکیب های زوجی بین مداخلهنتایج مقایسه
( >009/0pداری نشان داد )تفاوت معنی ACTی و دارودرمان
اثربخشی بیشتری  ACTی ترکیب دارودرمانی و که مداخله

نسبت به دارو درمانی داشته و باعث کاهش بیشتر نمرات 

شده است، بنابراین فرضیه  GADاجتناب تجربی زنان مبتلا به 
آیا بین اثربخشی دارودرمانی و ترکیب  "سوم مبنی بر 

 GADای زنان مبتلا به بر اجتناب تجربه ACTی و دارودرمان

تأیید نشد.  "آزمایشی و کنترل تفاوت وجود دارد؟ در دو گروه
ی در متغیر سرسختی روانشناختی نیز هر دو مداخله

در زنان مبتلا به  ACTدارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و 
GAD های مداخله داری بین گروهموثر بودند و تفاوت معنی
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های (. همچنین نتایج مقایسه>001/0pکنترل وجود داشت )و 
 ACTی دارودرمانی و ترکیب دارودرمانی و زوجی بین مداخله

داری نشان داد بر سرسختی روانشناختی تفاوت معنی
(02/0p<و مداخله ) ی ترکیب دارودرمانی وACT  اثربخشی

بیشتری نسبت به دارو درمانی داشته و باعث افزایش بیشتر 

شده است،  GADمرات سرسختی روانشناختی زنان مبتلا به ن
آیا بین اثربخشی دارودرمانی "بنابراین فرضیه چهارم مبنی بر 

شناختی زنان بر سرسختی روان ACTو ترکیب دارودرمانی و 
آزمایشی و کنترل تفاوت وجود  در دو گروه GADمبتلا به 
 تأیید نشد. "دارد؟
 

  گیري بحث و نتیجه
اثربخشی مداخلات دارودرمانی هدف پژوهش حاضر، بررسی 

بر اضطراب، نگرانی، اجتناب  ACTو ترکیب دارودرمانی و 
بود.  GADشناختی زنان مبتلا به ای و سرسختی روانتجربه
ی دارودرمانی و هر دو مداخلهگر این بود که ها نشانیافته

اضطراب، نگرانی، اجتناب بر  ACTترکیب دارودرمانی و 

موثر بوده  GADزنان مبتلا به تجربی و سرسختی روانشناختی 
های مداخله و کنترل وجود داری بین گروهاست و تفاوت معنی

ی دارودرمانی و داشت. همچنین، در اثربخشی دو مداخله

بر متغیرهای اضطراب و نگرانی  ACTترکیب دارودرمانی و 
د، اما برای متغیرهای اجتناب داری یافت نشتفاوت معنی

داری یافتیم و تجربی و سرسختی روانشناختی تفاوت معنی
اثربخشی بیشتری نسبت به درمان  ACTترکیب دارودرمانی و 

دارویی برای کاهش اجتناب تجربی و افزایش سرسختی 
 داشت.  GADروانشناختی زنان مبتلا به 

ی در ی مشابهمرور ادبیات پژوهشی، مطالعهدر اگرچه 
شود، این نتایج با ارتباط با اختلالات اضطرابی مشاهده نمی

های دیگر در اثربخشی مداخلات دارویی و های پژوهشیافته

ACT ها اختلالات هیجانی )افسردگی بر روی علائم و نشانه
 ,.de Almeida Sampaio et alباشد )و اضطراب( همسو می

2020; Pourfarahani et al., 2018; Jakubovski et al., 2019; 

Chen et., 2019; Tomasi et al., 2019همچنین، در مطالعه .)-

( به Mirghiasi et al., 2019ای که میرغیاثی و همکاران )
، دارو درمانی و ترکیب این دو روش ACTمقایسه اثربخشی 

را برای درمان افسردگی اساسی مورد بررسی قرار داده بودند، 
 ACTرو درمانی و درمان ترکیبی مؤثرتر از نتایج نشان داد که دا

و دارو درمانی( بیشترین  ACTهستند، اما ترکیب ))به تنهایی( 
تاثیر درمانی را در درمان بزرگسالان مبتلا به اختلال افسردگی 

 باشد.ی حاضر میکه همسو با نتایج مطالعه اساسی داشت

در مورد غلبه بر  GADنگرانی دائمی بیماران مبتلا به 
ها سخت و طاقت فرسا های خود، زندگی را برای آناضطراب

کند کننده میهای نگرانکرده و مجبور به اجتناب از موقعیت

(Erickson et al., 2020الگوهای سخت و انعطاف .) پذیر
اجتناب از تجربه در همه اختلالات اضطرابی رایج بوده، و 

به سوی  کند و فرد رااضطراب ، مشکلات ترس را بیشتر می

(. در Hayes-Skelton & Eustis, 2020دهد )درمان سوق می
 & Fayazbakhshبخش و منصوری )ای که فیاضمطالعه

Mansouri, 2019 تأثیر مداخله )ACT  بر روی عدم تحمل
در افراد مبتلا به  GADابهام، نگرانی، اجتناب تجربی و علائم 

ایج نشان داد که مورد بررسی قرار داده بودند، نت IIدیابت نوع 
داری بین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای تفاوت معنی

باعث عدم تحمل  ACTمورد مطالعه وجود داشت و مداخله 
در بیماران شده  GADابهام، نگرانی، اجتناب تجربی و علائم 

یک نوع رفتار درمانی منحصر به فرد است  ACTبود. مداخله 

ورد اضطراب و ترس که هدفش بررسی مشکلات انسان در م
به روش توجه آگاهانه و مشفقانه و در عین حال ترغیب افراد 
به دنبال کردن چیزی است که در زندگی خود آن را واقعاً همه 

(. در مدل مبتنی بر پذیرش، Izadi & Abedi, 2014داند )می
های درونی، اجتناب تجربی و محدودیت رفتاری نقش تجربه

کنند. تجارب داخلی بازی می GADمهمی در ایجاد و تداوم 

مانند افکار، احساسات و احساسات فیزیولوژیکی توسط 
های شوند و به واکنشحوادث منفی خارجی برانگیخته می

شوند. در نتیجه، افراد درگیر تلاش برای منفی تبدیل می

شوند و تعامل جلوگیری از تجربیات بد داخلی با نگرانی می
 ,Newmanارزشمند محدود می کند )های افراد را در فعالیت

Shin & LaFreniere, 2017 با به کار بستن این رویکرد بر .)

GAD، ها و دیگر گیرد که تفکرات، نگرانیدرمانجو یاد می
احساسات خود را بپذیرد و درنهایت، تضعیف اجتناب از 

ی این درمان است. های کنترل مدار هدف اولیهتجربه و تلاش
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مانجو دست از اجتناب و تقلا و کشمکش پس از اینکه در
دارد، افکار خود را فرا می گیرد، دیگر تحت تاثیر افکار میبر

Lesmes et al., -Cotoو احساسات منفی خود نخواهد بود )

2014Izadi & Abedi, ; 2020.) 
 & Johari Fardهمچنین، جوهری فرد و مرداخانی )

Moradkhani, 2018دادند که مداخله ی خود نشان ( در مطالعه
ACT  باعث افزایش سرسختی روانشناختی و کاهش
ورزی و تحمل ناکامی در دانشجویان شده بود که همسو تعلل

ن عنواباشد. سخت رویی روانی بهی حاضر میبا نتایج مطالعه
دهد یک منبع مقاومت درونی تاثیر منفی استرس  را کاهش می

ث کند و باعشگیری میهای بدنی و روانی پیو از بروز اختلال

 شود رویدادها مثبت و قابل کنترل و ارزیابی شوند. اینمی
ارزیابی سبب خواهد شد که فرد در مقابله با مشکلات دچار 

های موثر و عدم تمرکز و آشفتگی نگردیده و استراتژی
کار گیرد و آن را به تری در مواجهه با مشکلات بهمناسب
Kowalski & 2017nn, Li ;ای مثبت تبدیل کند )تجربه

2019Schermer,  مداخله .)ACT  که بر پذیرش تجربی و

ها استوار است و تمرکز آن روی حرکت در مسیر ارزش
ها و پرورش دادن ظرفیت انسانی بر گشودگی تجربی و ارزش

بافتاری فراهم  ACTروی زندگی هدفمند و معنا دار است. 

ی های طبیعکرد تا درمانجویان درد و رنج را به عنوان پدیده
( Kobasa, 1979زندگی خود تجربه کنند و آنچنان که کوباسا )

ا در هها و اضطرابها ، استرسها، نگرانیکند از رنجمطرح می
 پذیری استفاده کند.جهت رشد و انعطاف

ترکیبی )دارویی و در ارتباط با اثربخشی بیشتر مداخلات 
ACT بر روی متغیرهای اجتناب تجربی و سرسختی )

توان بیان کرد با وجود اینکه در برخی از روانشناختی، می
مطالعات اثربخشی دارو درمانی )از جمله داروهای مهارکننده 

، نورآدرنرژیک و NDRI-1بازجذب نوراِپینفرین و دوپامین

های انتخابی همهارکنند، NASSA -2اختصاصی سروتونرژیک
، مهارکننده انتخابی بازجذب SSRIs -3بازجذب سروتونین

( BZDs -5هابنزودیازپین، SNRIs -4سروتونین و نوراپینفرین

                                                           
1. Norepinephrine–dopamine reuptake inhibitors 
2. Noradrenergic and specific serotonergic 

antidepressants 

بیشتر از اثرات پلاسبو، مداخلات خودیاری و  GADبر روی 
-درمانی مبتنی بر ذهنمداخلات روانشناختی )از جمله روان

(. اما Chen et., 2019)اند فردی( گزارش داده CBTآگاهی، 
اکثر مداخلات ترکیبی )دارویی و روانشناختی( اثربخشی 
اند بیشتری را نسبت به درمان دارویی به تنهایی گزارش داده

(Mayo-Wilson, Dias, Mavranezouli, Kew, Clark & et 

al., 2014عنوان باشد. به( که همسو با نتایج پژوهش حاضر می
داداشی، ممتازی، یوسفی اصل، اصغر  ای کهمثال، در مطالعه

 ,Dadashi, Momtazi, Yousefi Aslنژاد فرید، غرایی )

Asghar Nejad Farid & Gharraee, 2016ی ( به مقایسه
اثربخشی درمان ترکیبی دارو درمانی و درمان فراشناختی و 

درمان دارویی بر علائم افسردگی و کنترل فکر در مبتلایان به 
آسیبی پرداخته بودند، نتایج نشان داد که پساختلال استرس 

که هر دو روش )ترکیب دارودرمانی با درمان فراشناختی و 
آسیبی مؤثر بوده و این دارودرمانی( در درمان فشار روانی پس

اثربخشی در مورد روش اول )ترکیب دارودرمانی با درمان 
ان توها میفراشناختی( بیشتر بوده است. در تبیین این یافته

های مختلف دارویی و گونه بیان کرد که احتمالاً درماناین
)از جمله نگرانی و اضطراب(  GADهای روانشناختی در ریشه

شوند، اثرات مشابهی را دارند، اما وقتی با هم به کار برده می

ها و سایر ی مداخله بر نشانهتوانند تاثیرات درمانی این شیوهمی
جتناب تجربی و سرسختی مشکلات اختلال )از جمله ا

روانشناختی( اثربخشی بیشتری داشته باشد. این یافته همچنین 
گران )روانپزشکان و تواند این نگرش را به درمانمی

های تک رویکردی روانشناسان بالینی( بدهد که از اتخاذ روش
در درمان اختلالات و تأکید بر آن پرهیز کنند تا بتوان به نتایج 

 ست یافت. درمانی بهتری د
تجربی بودن توان به نیمههای پژوهش میاز محدودیت

صورت هدفمند انتخاب شدند، اما ها بهپژوهش )یعنی گروه

صورت تصادفی انتخاب شدند(، حجم نمونه تک تک افراد به
پایین )به این علت که فریدونشهر فقط دارای یک بیمارستان 

دارو درمانی کم  بود و تعداد زنان مراجعه کننده برای دریافت

3. Selective serotonin reuptake inhibitors 
4. Serotonin–norepinephrine reuptake inhibitors 
5. Benzodiazepines 
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بود(، عدم کنترل متغیرهای وضعیت خانواده و مسائل اقتصادی 
به دلیل عدم دسترسی به تعداد نمونه بیشتر، و همچنین فقدان 

آزمون اشاره کرد. زمان کافی برای پیگیری بیشتر در مرحله پس
گران گران و درمانگردد که پژوهشبنابراین پیشنهاد می
با تعداد نمونه بالاتر به بررسی این  علاقمند در این زمینه

های درمانی در سایر اختلالات اضطرابی بپردازند تا به شیوه
 .تر از کارایی این رویکرد درمانی برسندتر و جامعنتایج مطلوب

 
 س اسگزاري

 تشکر مراتب دانندمی لازم خود بدین وسیله نویسندگان بر
میرزایی از جناب آقای دکتر محمود  را خود صمیمانه

شهر و روانپزشک بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( فریدون
های درمانی که امکان انجام این کننده در برنامهزنان شرکت

 .نمایند پژوهش را فراهم ساختند، اعلام
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